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 ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН 








31 марта 2010 года 
  
Глава 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
  
Статья 1. Предмет регулирования настоящего Федерального закона  
1. Настоящий Федеральный закон регулирует отношения, возникающие в связи с 
обращением - разработкой, доклиническими исследованиями, клиническими 
исследованиями, экспертизой, государственной регистрацией, со стандартизацией и с 
контролем качества, производством, изготовлением, хранением, перевозкой, ввозом в 
Российскую Федерацию, вывозом из Российской Федерации, рекламой, отпуском, 
реализацией, передачей, применением, уничтожением лекарственных средств. 
(в ред. Федерального закона от 06.12.2011 N 409-ФЗ) 
2. Настоящий Федеральный закон устанавливает приоритет государственного 
регулирования безопасности, качества и эффективности лекарственных средств при их 
обращении. 
(в ред. Федерального закона от 25.06.2012 N 93-ФЗ) 
  
Статья 2. Сфера применения настоящего Федерального закона 
  
Настоящий Федеральный закон применяется к отношениям, возникающим при 
обращении лекарственных средств на территории Российской Федерации. 
  




1. Законодательство об обращении лекарственных средств состоит из настоящего 
Федерального закона, других федеральных законов и иных нормативных правовых актов 
Российской Федерации. 
1.1. Законодательство об обращении лекарственных средств в отношении 
юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих деятельность 
на территории международного медицинского кластера, применяется с учетом 
особенностей, установленных Федеральным законом "О международном медицинском 
кластере и внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации". 
(часть 1.1 введена Федеральным законом от 29.06.2015 N 160-ФЗ) 
2. Действие настоящего Федерального закона распространяется на обращение 
наркотических лекарственных средств и психотропных лекарственных средств с учетом 
особенностей, установленных законодательством Российской Федерации о 
наркотических средствах, психотропных веществах и об их прекурсорах. 
3. Действие настоящего Федерального закона распространяется на обращение 
радиофармацевтических лекарственных средств с учетом особенностей, установленных 
законодательством Российской Федерации в области обеспечения радиационной 
безопасности. 
4. Если международным договором Российской Федерации установлены иные 
правила, чем те, которые предусмотрены настоящим Федеральным законом, 
применяются правила международного договора. 
5. В Российской Федерации в соответствии с международными договорами 
Российской Федерации и (или) на основе принципа взаимности признаются результаты 
клинических исследований лекарственных препаратов для медицинского применения, 
проведенных за пределами территории Российской Федерации. 
  
Статья 4. Основные понятия, используемые в настоящем Федеральном законе 
  
Для целей настоящего Федерального закона используются следующие основные 
понятия: 
1) лекарственные средства - вещества или их комбинации, вступающие в контакт с 
организмом человека или животного, проникающие в органы, ткани организма человека 
или животного, применяемые для профилактики, диагностики (за исключением веществ 
или их комбинаций, не контактирующих с организмом человека или животного), 
лечения заболевания, реабилитации, для сохранения, предотвращения или прерывания 
беременности и полученные из крови, плазмы крови, из органов, тканей организма 
человека или животного, растений, минералов методами синтеза или с применением 
биологических технологий. К лекарственным средствам относятся фармацевтические 
субстанции и лекарственные препараты; 
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2) фармацевтическая субстанция - лекарственное средство в виде одного или 
нескольких обладающих фармакологической активностью действующих веществ вне 
зависимости от природы происхождения, которое предназначено для производства, 
изготовления лекарственных препаратов и определяет их эффективность; 
(п. 2 в ред. Федерального закона от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
3) вспомогательные вещества - вещества неорганического или органического 
происхождения, используемые в процессе производства, изготовления лекарственных 
препаратов для придания им необходимых физико-химических свойств; 
4) лекарственные препараты - лекарственные средства в виде лекарственных форм, 
применяемые для профилактики, диагностики, лечения заболевания, реабилитации, для 
сохранения, предотвращения или прерывания беременности; 
5) лекарственная форма - состояние лекарственного препарата, соответствующее 
способам его введения и применения и обеспечивающее достижение необходимого 
лечебного эффекта; 
5.1) дозировка - содержание одного или нескольких действующих веществ в 
количественном выражении на единицу дозы, или единицу объема, или единицу массы в 
соответствии с лекарственной формой либо для некоторых видов лекарственных форм 
количество высвобождаемого из лекарственной формы действующего вещества за 
единицу времени; 
(п. 5.1 введен Федеральным законом от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
6) перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов - 
ежегодно утверждаемый Правительством Российской Федерации перечень 
лекарственных препаратов для медицинского применения, обеспечивающих 
приоритетные потребности здравоохранения в целях профилактики и лечения 
заболеваний, в том числе преобладающих в структуре заболеваемости в Российской 
Федерации; 
6.1) орфанные лекарственные препараты - лекарственные препараты, 
предназначенные исключительно для диагностики или патогенетического лечения 
(лечения, направленного на механизм развития заболевания) редких (орфанных) 
заболеваний; 
(п. 6.1 введен Федеральным законом от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
6.2) биологические лекарственные препараты - лекарственные препараты, 
действующее вещество которых произведено или выделено из биологического 
источника и для определения свойств и качества которых необходима комбинация 
биологических и физико-химических методов. К биологическим лекарственным 
препаратам относятся иммунобиологические лекарственные препараты, лекарственные 
препараты, полученные из крови, плазмы крови человека и животных (за исключением 
цельной крови), биотехнологические лекарственные препараты, генотерапевтические 
лекарственные препараты; 
(п. 6.2 введен Федеральным законом от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
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7) иммунобиологические лекарственные препараты - лекарственные препараты, 
предназначенные для формирования активного или пассивного иммунитета либо 
диагностики наличия иммунитета или диагностики специфического приобретенного 
изменения иммунологического ответа на аллергизирующие вещества. К 
иммунобиологическим лекарственным препаратам относятся вакцины, анатоксины, 
токсины, сыворотки, иммуноглобулины и аллергены; 
(п. 7 в ред. Федерального закона от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
7.1) биотехнологические лекарственные препараты - лекарственные препараты, 
производство которых осуществляется с использованием биотехнологических процессов 
и методов (в том числе ДНК-рекомбинантной технологии, технологии контролируемой 
экспрессии генов, кодирующих биологически активные белки в прокариотах и 
эукариотах, включая измененные клетки млекопитающих), гибридомного метода и 
метода моноклональных антител; 
(п. 7.1 введен Федеральным законом от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
7.2) генотерапевтические лекарственные препараты - лекарственные препараты, 
фармацевтическая субстанция которых является рекомбинантной нуклеиновой кислотой 
или включает в себя рекомбинантную нуклеиновую кислоту, позволяющую 
осуществлять регулирование, репарацию, замену, добавление или удаление 
генетической последовательности; 
(п. 7.2 введен Федеральным законом от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
8) наркотические лекарственные средства - лекарственные препараты и 
фармацевтические субстанции, содержащие наркотические средства и включенные в 
Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих 
контролю в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской 
Федерации, международными договорами Российской Федерации, в том числе Единой 
конвенцией о наркотических средствах 1961 года; 
9) психотропные лекарственные средства - лекарственные препараты и 
фармацевтические субстанции, содержащие психотропные вещества и включенные в 
Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих 
контролю в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской 
Федерации, международными договорами Российской Федерации, в том числе 
Конвенцией о психотропных веществах 1971 года; 
10) радиофармацевтические лекарственные средства - лекарственные средства, 
которые содержат в готовой для использования форме один радионуклид или несколько 
радионуклидов (радиоактивных изотопов); 
11) референтный лекарственный препарат - лекарственный препарат, который 
впервые зарегистрирован в Российской Федерации, качество, эффективность и 
безопасность которого доказаны на основании результатов доклинических исследований 
лекарственных средств и клинических исследований лекарственных препаратов, 
проведенных в соответствии с требованиями частей 6 и 7 статьи 18 настоящего 
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Федерального закона в отношении лекарственных средств для медицинского 
применения либо в соответствии с требованиями статьи 12 настоящего Федерального 
закона в отношении лекарственных средств для ветеринарного применения, и который 
используется для оценки биоэквивалентности или терапевтической эквивалентности, 
качества, эффективности и безопасности воспроизведенного или биоаналогового 
(биоподобного) лекарственного препарата; 
(в ред. Федеральных законов от 22.12.2014 N 429-ФЗ, от 13.07.2015 N 241-ФЗ) 
12) воспроизведенный лекарственный препарат - лекарственный препарат, который 
имеет такой же качественный состав и количественный состав действующих веществ в 
такой же лекарственной форме, что и референтный лекарственный препарат, и 
биоэквивалентность или терапевтическая эквивалентность которого референтному 
лекарственному препарату подтверждена соответствующими исследованиями; 
(п. 12 в ред. Федерального закона от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
12.1) терапевтическая эквивалентность - достижение клинически сопоставимого 
терапевтического эффекта при применении лекарственных препаратов для медицинского 
применения для одной и той же группы больных по одним и тем же показаниям к 
применению; 
(п. 12.1 введен Федеральным законом от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
12.2) биоаналоговый (биоподобный) лекарственный препарат (биоаналог) - 
биологический лекарственный препарат, схожий по параметрам качества, 
эффективности и безопасности с референтным биологическим лекарственным 
препаратом в такой же лекарственной форме и имеющий идентичный способ введения; 
(п. 12.2 введен Федеральным законом от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
12.3) взаимозаменяемый лекарственный препарат - лекарственный препарат с 
доказанной терапевтической эквивалентностью или биоэквивалентностью в отношении 
референтного лекарственного препарата, имеющий эквивалентные ему качественный 
состав и количественный состав действующих веществ, состав вспомогательных 
веществ, лекарственную форму и способ введения; 
(п. 12.3 введен Федеральным законом от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
13) лекарственное растительное сырье - свежие или высушенные растения либо их 
части, используемые для производства лекарственных средств организациями - 
производителями лекарственных средств или изготовления лекарственных препаратов 
аптечными организациями, ветеринарными аптечными организациями, 
индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую 
деятельность; 
14) лекарственный растительный препарат - лекарственный препарат, 
произведенный или изготовленный из одного вида лекарственного растительного сырья 
или нескольких видов такого сырья и реализуемый в расфасованном виде во вторичной 
(потребительской) упаковке; 
15) гомеопатический лекарственный препарат - лекарственный препарат, 
произведенный или изготовленный из фармацевтической субстанции или 
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фармацевтических субстанций в соответствии с требованиями общих фармакопейных 
статей к гомеопатическим лекарственным препаратам или в соответствии с 
требованиями фармакопеи страны производителя такого лекарственного препарата; 
(п. 15 в ред. Федерального закона от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
16) международное непатентованное наименование лекарственного средства - 
наименование действующего вещества фармацевтической субстанции, рекомендованное 
Всемирной организацией здравоохранения; 
(в ред. Федерального закона от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
17) торговое наименование лекарственного средства - наименование 
лекарственного средства, присвоенное его разработчиком, держателем или владельцем 
регистрационного удостоверения лекарственного препарата; 
(в ред. Федерального закона от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
17.1) группировочное наименование лекарственного препарата - наименование 
лекарственного препарата, не имеющего международного непатентованного 
наименования, или комбинации лекарственных препаратов, используемое в целях 
объединения их в группу под единым наименованием исходя из одинакового состава 
действующих веществ; 
(п. 17.1 введен Федеральным законом от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
18) общая фармакопейная статья - документ, утвержденный уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти и содержащий перечень показателей 
качества и (или) методов контроля качества конкретной лекарственной формы, 
лекарственного растительного сырья, описания биологических, биохимических, 
микробиологических, физико-химических, физических, химических и других методов 
анализа лекарственного средства, а также требования к используемым в целях 
проведения данного анализа реактивам, титрованным растворам, индикаторам; 
(в ред. Федерального закона от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
19) фармакопейная статья - документ, утвержденный уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти и содержащий перечень показателей 
качества и методов контроля качества лекарственного средства; 
(в ред. Федерального закона от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
19.1) стандартные образцы - вещества, посредством сравнения с которыми 
осуществляется контроль качества исследуемых лекарственных средств с помощью 
физико-химических и биологических методов в целях подтверждения соответствия 
лекарственных средств требованиям нормативной документации, установленным при 
осуществлении государственной регистрации, и которые применяются для калибровки 
стандартных образцов производителя лекарственных средств, используемых для 
контроля качества и иных целей при обращении лекарственных средств; 
(п. 19.1 введен Федеральным законом от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
19.2) фармакопейный стандартный образец - стандартный образец, произведенный 
в соответствии с фармакопейной статьей; 
(п. 19.2 введен Федеральным законом от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
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20) нормативная документация - документ, содержащий перечень определяемых по 
результатам соответствующих экспертиз показателей качества лекарственного средства 
для медицинского применения, методов контроля его качества и установленный его 
производителем; 
21) нормативный документ - документ, содержащий перечень определяемых по 
результатам соответствующих экспертиз показателей качества и (или) методов контроля 
качества лекарственной формы, описания биологических, биохимических, 
микробиологических, физико-химических, физических, химических и других методов 
анализа лекарственных средств для ветеринарного применения, требования к 
используемым в целях проведения данного анализа реактивам, титрованным растворам, 
индикаторам и установленный его производителем; 
21.1) общий технический документ - комплект документов и материалов, 
состоящий из нескольких разделов - документации административного характера, 
химической, фармацевтической и биологической документации, фармакологической, 
токсикологической документации, клинической документации и представляемый 
одновременно с заявлением о государственной регистрации лекарственного препарата 
для медицинского применения в формате, установленном уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти; 
(п. 21.1 введен Федеральным законом от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
22) качество лекарственного средства - соответствие лекарственного средства 
требованиям фармакопейной статьи либо в случае ее отсутствия нормативной 
документации или нормативного документа; 
23) безопасность лекарственного средства - характеристика лекарственного 
средства, основанная на сравнительном анализе его эффективности и риска причинения 
вреда здоровью; 
24) эффективность лекарственного препарата - характеристика степени 
положительного влияния лекарственного препарата на течение, продолжительность 
заболевания или его предотвращение, реабилитацию, на сохранение, предотвращение 
или прерывание беременности; 
25) серия лекарственного средства - количество лекарственного средства, 
произведенное в результате одного технологического цикла его производителем; 
26) регистрационное удостоверение лекарственного препарата - документ, 
подтверждающий факт государственной регистрации лекарственного препарата; 
26.1) держатель или владелец регистрационного удостоверения лекарственного 
препарата - разработчик лекарственного средства, производитель лекарственных средств 
или иное юридическое лицо, обладающее правом владения регистрационным 
удостоверением, которые несут ответственность за качество, эффективность и 
безопасность лекарственного препарата; 
(п. 26.1 введен Федеральным законом от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
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27) регистрационный номер - кодовое обозначение, присвоенное лекарственному 
препарату при его государственной регистрации; 
28) обращение лекарственных средств - разработка, доклинические исследования, 
клинические исследования, экспертиза, государственная регистрация, стандартизация и 
контроль качества, производство, изготовление, хранение, перевозка, ввоз в Российскую 
Федерацию, вывоз из Российской Федерации, реклама, отпуск, реализация, передача, 
применение, уничтожение лекарственных средств; 
(в ред. Федерального закона от 06.12.2011 N 409-ФЗ) 
29) субъекты обращения лекарственных средств - физические лица, в том числе 
индивидуальные предприниматели, и юридические лица, осуществляющие деятельность 
при обращении лекарственных средств; 
30) разработчик лекарственного средства - организация, обладающая правами на 
результаты доклинических исследований лекарственного средства, клинических 
исследований лекарственного препарата и (или) на технологию производства 
лекарственного средства; 
(в ред. Федерального закона от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
31) производство лекарственных средств - деятельность по производству 
лекарственных средств организациями - производителями лекарственных средств на 
одной стадии, нескольких или всех стадиях технологического процесса, а также по 
хранению и реализации произведенных лекарственных средств; 
31.1) производственная площадка - территориально обособленный комплекс 
производителя лекарственных средств, предназначенный для выполнения всего процесса 
производства лекарственных средств или его определенной стадии; 
(п. 31.1 введен Федеральным законом от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
32) производитель лекарственных средств - организация, осуществляющая 
производство лекарственных средств в соответствии с требованиями настоящего 
Федерального закона; 
33) фармацевтическая деятельность - деятельность, включающая в себя оптовую 
торговлю лекарственными средствами, их хранение, перевозку и (или) розничную 
торговлю лекарственными препаратами, их отпуск, хранение, перевозку, изготовление 
лекарственных препаратов; 
34) организация оптовой торговли лекарственными средствами - организация, 
осуществляющая оптовую торговлю лекарственными средствами, их хранение, 
перевозку в соответствии с требованиями настоящего Федерального закона; 
35) аптечная организация - организация, структурное подразделение медицинской 
организации, осуществляющие розничную торговлю лекарственными препаратами, 
хранение, перевозку, изготовление и отпуск лекарственных препаратов для 
медицинского применения в соответствии с требованиями настоящего Федерального 
закона; 
(в ред. Федерального закона от 25.11.2013 N 317-ФЗ) 
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36) ветеринарная аптечная организация - организация, структурное подразделение 
ветеринарной организации, осуществляющие розничную торговлю лекарственными 
препаратами, хранение, изготовление и отпуск лекарственных препаратов для 
ветеринарного применения в соответствии с требованиями настоящего Федерального 
закона; 
37) фальсифицированное лекарственное средство - лекарственное средство, 
сопровождаемое ложной информацией о его составе и (или) производителе; 
38) недоброкачественное лекарственное средство - лекарственное средство, не 
соответствующее требованиям фармакопейной статьи либо в случае ее отсутствия 
требованиям нормативной документации или нормативного документа; 
39) контрафактное лекарственное средство - лекарственное средство, находящееся 
в обороте с нарушением гражданского законодательства; 
40) доклиническое исследование лекарственного средства - биологические, 
микробиологические, иммунологические, токсикологические, фармакологические, 
физические, химические и другие исследования лекарственного средства путем 
применения научных методов оценок в целях получения доказательств безопасности, 
качества и эффективности лекарственного средства; 
41) клиническое исследование лекарственного препарата - изучение 
диагностических, лечебных, профилактических, фармакологических свойств 
лекарственного препарата в процессе его применения у человека, животного, в том числе 
процессов всасывания, распределения, изменения и выведения, путем применения 
научных методов оценок в целях получения доказательств безопасности, качества и 
эффективности лекарственного препарата, данных о нежелательных реакциях организма 
человека, животного на применение лекарственного препарата и об эффекте его 
взаимодействия с другими лекарственными препаратами и (или) пищевыми продуктами, 
кормами; 
42) многоцентровое клиническое исследование лекарственного препарата для 
медицинского применения - клиническое исследование лекарственного препарата для 
медицинского применения, проводимое разработчиком лекарственного препарата в двух 
и более медицинских организациях по единому протоколу клинического исследования 
лекарственного препарата; 
43) международное многоцентровое клиническое исследование лекарственного 
препарата для медицинского применения - клиническое исследование лекарственного 
препарата для медицинского применения, проводимое разработчиком лекарственного 
препарата в различных странах по единому протоколу клинического исследования 
лекарственного препарата; 
44) пострегистрационное клиническое исследование лекарственного препарата для 
медицинского применения - клиническое исследование лекарственного препарата для 
медицинского применения, проводимое производителем лекарственного препарата, 
гражданский оборот которого осуществляется после государственной регистрации, в 
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целях дополнительного сбора данных о его безопасности и эффективности, расширения 
показаний к применению данного лекарственного препарата, а также выявления 
нежелательных реакций пациентов на его действие; 
45) исследование биоэквивалентности лекарственного препарата - вид 
клинического исследования лекарственного препарата, проведение которого 
осуществляется для определения скорости всасывания и выведения одного или 
нескольких обладающих фармакологической активностью действующих веществ, 
количества лекарственного препарата, достигающего системного кровотока, и 
результаты которого позволяют сделать вывод о биоэквивалентности воспроизведенного 
лекарственного препарата в определенных лекарственной форме и дозировке, 
соответствующих форме и дозировке референтного лекарственного препарата; 
(п. 45 в ред. Федерального закона от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
46) исследование терапевтической эквивалентности лекарственных препаратов - 
вид клинического исследования лекарственных препаратов, проведение которого 
осуществляется для выявления одинаковых свойств лекарственных препаратов 
определенной лекарственной формы, а также наличия одинаковых показателей 
безопасности и эффективности лекарственных препаратов, одинаковых клинических 
эффектов при их применении; 
47) протокол клинического исследования лекарственного препарата - документ, в 
котором определяются цели, формы организации и методология проведения 
клинического исследования, статистические методы обработки результатов такого 
исследования и меры по обеспечению безопасности физических лиц, участвующих в 
клиническом исследовании лекарственного препарата; 
48) брошюра исследователя - сводное изложение результатов доклинического 
исследования лекарственного средства и клинического исследования лекарственного 
препарата для медицинского применения; 
49) информационный листок пациента - документ, в котором содержатся в 
доступной форме сведения, касающиеся проводимого клинического исследования 
лекарственного препарата, и в письменной форме добровольное согласие пациента на 
участие в клиническом исследовании лекарственного препарата после ознакомления с 
особенностями клинического исследования, имеющими значение для выражения такого 
согласия; 
50) побочное действие - реакция организма, возникшая в связи с применением 
лекарственного препарата в дозах, рекомендуемых в инструкции по его применению, для 
профилактики, диагностики, лечения заболевания или для реабилитации; 
50.1) нежелательная реакция - непреднамеренная неблагоприятная реакция 
организма, которая может быть связана с применением лекарственного препарата; 
(п. 50.1 введен Федеральным законом от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
51) серьезная нежелательная реакция - нежелательная реакция организма, связанная 
с применением лекарственного препарата, приведшая к смерти, врожденным аномалиям 
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или порокам развития либо представляющая собой угрозу жизни, требующая 
госпитализации или приведшая к стойкой утрате трудоспособности и (или) 
инвалидности; 
52) непредвиденная нежелательная реакция - нежелательная реакция организма, 
которая связана с применением лекарственного препарата в дозах, рекомендуемых в 
протоколе его клинического исследования, брошюре исследователя, или с применением 
лекарственного препарата в дозах, рекомендуемых в инструкции по его применению для 
профилактики, диагностики, лечения заболевания или медицинской реабилитации 
пациента, и сущность, тяжесть или исход которой не соответствует информации о 
лекарственном препарате, содержащейся в протоколе его клинического исследования, 
брошюре исследователя или в инструкции по применению лекарственного препарата; 
(п. 52 в ред. Федерального закона от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
52.1) фармаконадзор - вид деятельности по мониторингу эффективности и 
безопасности лекарственных препаратов, направленный на выявление, оценку и 
предотвращение нежелательных последствий применения лекарственных препаратов; 
(п. 52.1 введен Федеральным законом от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
52.2) план управления рисками - подробное описание мероприятий по 
фармаконадзору, направленных на выявление, оценку и предотвращение или 
минимизацию рисков, связанных с лекарственными препаратами, включая оценку 
эффективности данных мероприятий; 
(п. 52.2 введен Федеральным законом от 22.12.2014 N 429-ФЗ) 
53) рецепт на лекарственный препарат - письменное назначение лекарственного 
препарата по установленной форме, выданное медицинским или ветеринарным 
работником, имеющим на это право, в целях отпуска лекарственного препарата или его 
изготовления и отпуска; 
54) требование медицинской организации, ветеринарной организации - документ 
установленной формы, который выписан медицинским или ветеринарным работником, 
имеющим на это право, и содержит в письменной форме указание аптечной организации 
об отпуске лекарственного препарата или о его изготовлении и об отпуске для 
обеспечения лечебного процесса в медицинской организации, ветеринарной 
организации; 
55) комплексная оценка лекарственного препарата - оценка зарегистрированного 
лекарственного препарата, включающая в себя анализ информации о сравнительной 
клинической эффективности и безопасности лекарственного препарата, оценку 
экономических последствий его применения, изучение дополнительных последствий 
применения лекарственного препарата в целях принятия решений о возможности 
включения лекарственного препарата в перечень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов, нормативные правовые акты и иные документы, 
определяющие порядок оказания медицинской помощи, или исключения его из 
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указанных перечня, актов и документов. (п. 55 введен Федеральным законом от 


























24 декабря 1997 года 
  
Настоящий Федеральный закон устанавливает правовые основы государственной 
политики в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров, а также в области противодействия их незаконному обороту в целях 
охраны здоровья граждан, государственной и общественной безопасности. 
  
Глава I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
  
Статья 1. Основные понятия 
  




наркотические средства - вещества синтетического или естественного 
происхождения, препараты, включенные в Перечень наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской 
Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, 
международными договорами Российской Федерации, в том числе Единой конвенцией о 
наркотических средствах 1961 года; 
психотропные вещества - вещества синтетического или естественного 
происхождения, препараты, природные материалы, включенные в Перечень 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю 
в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, 
международными договорами Российской Федерации, в том числе Конвенцией о 
психотропных веществах 1971 года; 
прекурсоры наркотических средств и психотропных веществ (далее - прекурсоры) - 
вещества, часто используемые при производстве, изготовлении, переработке 
наркотических средств и психотропных веществ, включенные в Перечень наркотических 
средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской 
Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, 
международными договорами Российской Федерации, в том числе Конвенцией 
Организации Объединенных Наций о борьбе против незаконного оборота наркотических 
средств и психотропных веществ 1988 года; 
аналоги наркотических средств и психотропных веществ - запрещенные для 
оборота в Российской Федерации вещества синтетического или естественного 
происхождения, не включенные в Перечень наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, химическая 
структура и свойства которых сходны с химической структурой и со свойствами 
наркотических средств и психотропных веществ, психоактивное действие которых они 
воспроизводят; 
препарат - смесь веществ в любом физическом состоянии, содержащая одно или 
несколько наркотических средств или психотропных веществ либо один или несколько 
прекурсоров, включенных в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и 
их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации; 
оборот наркотических средств, психотропных веществ - разработка, производство, 
изготовление, переработка, хранение, перевозка, пересылка, отпуск, реализация, 
распределение, приобретение, использование, ввоз на территорию Российской 
Федерации, вывоз с территории Российской Федерации, уничтожение наркотических 
средств, психотропных веществ, разрешенные и контролируемые в соответствии с 
законодательством Российской Федерации; 
незаконный оборот наркотических средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров - оборот наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 
осуществляемый в нарушение законодательства Российской Федерации; 
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производство наркотических средств, психотропных веществ - действия, 
направленные на серийное получение наркотических средств или психотропных веществ 
из химических веществ и (или) растений; 
изготовление наркотических средств, психотропных веществ - действия, в 
результате которых на основе наркотических средств, психотропных веществ или их 
прекурсоров получены готовые к использованию и потреблению формы наркотических 
средств, психотропных веществ или содержащие их лекарственные средства; 
переработка наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров - 
действия, в результате которых происходят рафинирование (очистка от посторонних 
примесей), повышение в препарате концентрации наркотических средств, психотропных 
веществ или их прекурсоров, а также получение на основе одних наркотических средств, 
психотропных веществ или их прекурсоров других наркотических средств, 
психотропных веществ или их прекурсоров либо получение веществ, не являющихся 
наркотическими средствами, психотропными веществами или их прекурсорами; 
распределение наркотических средств, психотропных веществ - действия, в 
результате которых в соответствии с порядком, установленным Правительством 
Российской Федерации, конкретные юридические лица получают в установленных для 
них размерах конкретные наркотические средства или психотропные вещества для 
осуществления оборота наркотических средств или психотропных веществ; 
ввоз (вывоз) наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров 
(далее - ввоз (вывоз) - перемещение наркотических средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров с территории другого государства на территорию Российской Федерации 
или с таможенной территории Российской Федерации на таможенную территорию 
другого государства; 
наркомания - заболевание, обусловленное зависимостью от наркотического 
средства или психотропного вещества; 
больной наркоманией - лицо, которому по результатам медицинского 
освидетельствования, проведенного в соответствии с настоящим Федеральным законом, 
поставлен диагноз "наркомания"; 
незаконное потребление наркотических средств или психотропных веществ - 
потребление наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача; 
государственные квоты на наркотические средства и психотропные вещества (далее 
- государственные квоты) - квоты на наркотические средства и психотропные вещества, 
устанавливаемые Правительством Российской Федерации в соответствии с 
международными договорами Российской Федерации на основании расчета потребности 
Российской Федерации в наркотических средствах и психотропных веществах, в 
пределах которых осуществляется их оборот; 
профилактика незаконного потребления наркотических средств и психотропных 
веществ, наркомании - совокупность мероприятий политического, экономического, 
правового, социального, медицинского, педагогического, культурного, физкультурно-
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спортивного и иного характера, направленных на предупреждение возникновения и 
распространения наркомании; 
антинаркотическая пропаганда - пропаганда здорового образа жизни, в том числе 
физической культуры и спорта, направленная на формирование в обществе негативного 
отношения к наркомании; 
аналитические (стандартные) образцы наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров (далее также - аналитические образцы) - препараты, состав 
которых в установленном порядке подтвержден сертификатом качества и которые 
предназначены для использования в экспертной, оперативно-розыскной, научной и 
учебной деятельности, а также при медицинском освидетельствовании; 
оборот прекурсоров - разработка, производство, переработка, хранение, перевозка, 
пересылка, отпуск, реализация, приобретение, использование, ввоз на территорию 
Российской Федерации, вывоз с территории Российской Федерации, уничтожение 
прекурсоров, разрешенные и контролируемые в соответствии с законодательством 
Российской Федерации; 
производство прекурсоров - действия, направленные на получение готовых к 
использованию и (или) потреблению прекурсоров из химических веществ и (или) 
растений; 
растения, содержащие наркотические средства или психотропные вещества либо их 
прекурсоры (далее - наркосодержащие растения), - растения, из которых могут быть 
получены наркотические средства, психотропные вещества или их прекурсоры и 
которые включены в Перечень растений, содержащих наркотические средства или 
психотропные вещества либо их прекурсоры и подлежащих контролю в Российской 
Федерации; 
культивирование наркосодержащих растений - деятельность, связанная с созданием 
специальных условий для посева и выращивания наркосодержащих растений, а также их 
посев и выращивание, совершенствование технологии выращивания, выведение новых 
сортов, повышение урожайности и устойчивости к неблагоприятным метеорологическим 
условиям; 
незаконное культивирование наркосодержащих растений - культивирование 
наркосодержащих растений, осуществляемое с нарушением законодательства 
Российской Федерации; 
лечение больных наркоманией - комплекс медицинских вмешательств, 
выполняемых по назначению медицинского работника, целью которых является 
устранение или облегчение проявлений наркомании либо связанных с ней состояний, 
восстановление или улучшение здоровья, трудоспособности и качества жизни; 
реабилитация больных наркоманией - комплекс мероприятий медицинского, 
психологического и социального характера, направленных на полное или частичное 
восстановление нарушенных вследствие потребления наркотических средств или 
психотропных веществ без назначения врача функций пораженного органа либо системы 
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организма и (или) компенсацию утраченных функций, а также максимально возможное 
восстановление и (или) формирование социальных навыков и навыков психологической 
устойчивости; 
профилактические мероприятия - мероприятия, направленные на предупреждение 
потребления наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача и 
укрепление психического здоровья лиц, потребляющих наркотические средства или 
психотропные вещества без назначения врача; 
побуждение больных наркоманией к лечению от наркомании и реабилитации - 
комплекс правовых и организационных мероприятий, направленных на создание 
дополнительных стимулов для больных наркоманией принимать решение о лечении от 
наркомании и медицинской и (или) социальной реабилитации; 
новые потенциально опасные психоактивные вещества - вещества синтетического 
или естественного происхождения, включенные в Реестр новых потенциально опасных 
психоактивных веществ, оборот которых в Российской Федерации запрещен; 
оборот новых потенциально опасных психоактивных веществ - производство, 
изготовление, переработка, хранение, перевозка, пересылка, приобретение, 
использование, ввоз на территорию Российской Федерации, вывоз с территории 
Российской Федерации, а также сбыт новых потенциально опасных психоактивных 
веществ (их продажа, дарение, обмен либо отчуждение этих веществ другим лицам 
любыми способами); 
реализация наркотических средств, психотропных веществ - действия по продаже, 
передаче наркотических средств, психотропных веществ одним юридическим лицом 
другому юридическому лицу для дальнейших производства, изготовления, реализации, 
отпуска, распределения, использования в медицинских, ветеринарных, научных, 
учебных целях, в экспертной деятельности; 
отпуск наркотических средств, психотропных веществ - действия по передаче 
наркотических средств, психотропных веществ юридическим лицом в пределах своей 
организационной структуры, а также физическим лицам для использования в 
медицинских целях. 
Статья 2. Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации 
  
1. Наркотические средства, психотропные вещества и их прекурсоры, подлежащие 
контролю в Российской Федерации, включаются в Перечень наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской 
Федерации (далее - Перечень), и в зависимости от применяемых государством мер 
контроля вносятся в следующие списки: 
список наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, оборот 
которых в Российской Федерации запрещен в соответствии с законодательством 
Российской Федерации и международными договорами Российской Федерации (далее - 
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Список I), за исключением случаев, предусмотренных пунктами 1 и 5 статьи 14 
настоящего Федерального закона; 
список наркотических средств и психотропных веществ, оборот которых в 
Российской Федерации ограничен и в отношении которых устанавливаются меры 
контроля в соответствии с законодательством Российской Федерации и 
международными договорами Российской Федерации (далее - Список II); 
список психотропных веществ, оборот которых в Российской Федерации ограничен 
и в отношении которых допускается исключение некоторых мер контроля в 
соответствии с законодательством Российской Федерации и международными 
договорами Российской Федерации (далее - Список III); 
список прекурсоров, оборот которых в Российской Федерации ограничен и в 
отношении которых устанавливаются меры контроля в соответствии с 
законодательством Российской Федерации и международными договорами Российской 
Федерации (далее - Список IV), включающий: 
таблицу прекурсоров, оборот которых в Российской Федерации ограничен и в 
отношении которых устанавливаются особые меры контроля (далее - Таблица I); 
таблицу прекурсоров, оборот которых в Российской Федерации ограничен и в 
отношении которых устанавливаются общие меры контроля (далее - Таблица II); 
таблицу прекурсоров, оборот которых в Российской Федерации ограничен и в 
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Глава 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
  
Статья 1. Сфера применения настоящего Федерального закона 
  
1. Настоящий Федеральный закон регулирует отношения, направленные на 
обеспечение государственных и муниципальных нужд в целях повышения 
эффективности, результативности осуществления закупок товаров, работ, услуг, 
обеспечения гласности и прозрачности осуществления таких закупок, предотвращения 
коррупции и других злоупотреблений в сфере таких закупок, в части, касающейся: 
1) планирования закупок товаров, работ, услуг; 
2) определения поставщиков (подрядчиков, исполнителей); 
3) заключения гражданско-правового договора, предметом которого являются 
поставка товара, выполнение работы, оказание услуги (в том числе приобретение 
недвижимого имущества или аренда имущества), от имени Российской Федерации, 
субъекта Российской Федерации или муниципального образования, а также бюджетным 
учреждением либо иным юридическим лицом в соответствии с частями 1, 4 и 5 статьи 15 
настоящего Федерального закона (далее - контракт); 
4) особенностей исполнения контрактов; 
5) мониторинга закупок товаров, работ, услуг; 
6) аудита в сфере закупок товаров, работ, услуг; 
7) контроля за соблюдением законодательства Российской Федерации и иных 
нормативных правовых актов о контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, 
услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд (далее - контроль в 
сфере закупок). 
2. Настоящий Федеральный закон не применяется к отношениям, связанным с: 
1) оказанием услуг международными финансовыми организациями, созданными в 
соответствии с международными договорами, участником которых является Российская 
Федерация, а также международными финансовыми организациями, с которыми 
Российская Федерация заключила международные договоры; 
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2) закупкой товаров, работ, услуг для обеспечения безопасности лиц, подлежащих 
государственной защите, в соответствии с Федеральным законом от 20 августа 2004 года 
N 119-ФЗ "О государственной защите потерпевших, свидетелей и иных участников 
уголовного судопроизводства" и Федеральным законом от 20 апреля 1995 года N 45-ФЗ 
"О государственной защите судей, должностных лиц правоохранительных и 
контролирующих органов"; 
3) закупкой драгоценных металлов и драгоценных камней для пополнения 
Государственного фонда драгоценных металлов и драгоценных камней Российской 
Федерации и государственных фондов драгоценных металлов и драгоценных камней 
соответствующих субъектов Российской Федерации, на территориях которых были 
добыты драгоценные металлы и драгоценные камни; 
4) назначением адвоката органом дознания, органом предварительного следствия, 
судом для участия в качестве защитника в уголовном судопроизводстве в соответствии с 
Уголовно-процессуальным кодексом Российской Федерации либо судом для участия в 
качестве представителя в гражданском судопроизводстве в соответствии с Гражданским 
процессуальным кодексом Российской Федерации или в административном 
судопроизводстве в соответствии с Кодексом административного судопроизводства 
Российской Федерации; 
5) привлечением адвоката к оказанию гражданам юридической помощи бесплатно 
в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 года N 324-ФЗ "О бесплатной 
юридической помощи в Российской Федерации"; 
6) закупкой товаров, работ, услуг участковыми избирательными комиссиями, 
территориальными избирательными комиссиями, в том числе при возложении на них 
полномочий иной избирательной комиссии, окружными избирательными комиссиями, 
избирательными комиссиями муниципальных образований (за исключением 
избирательных комиссий муниципальных образований, являющихся 
административными центрами (столицами) субъектов Российской Федерации) во 
исполнение полномочий, предусмотренных законодательством Российской Федерации о 
выборах и референдумах; 
7) привлечением избирательными комиссиями, комиссиями референдума граждан к 
выполнению работ и оказанию услуг, связанных с обеспечением полномочий 
избирательных комиссий, комиссий референдума в период подготовки и проведения 
выборов, референдума, по гражданско-правовым договорам, заключаемым с 
физическими лицами, в соответствии с Федеральным законом от 12 июня 2002 года N 
67-ФЗ "Об основных гарантиях избирательных прав и права на участие в референдуме 
граждан Российской Федерации"; 
8) осуществлением строительного контроля в процессе строительства, 
реконструкции и (или) капитального ремонта объектов инфраструктуры, 
предназначенных для подготовки и проведения чемпионата мира по футболу FIFA 2018 
года и Кубка конфедераций FIFA 2017 года, закупкой товаров, работ, услуг, связанных с 
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изготовлением, учетом, выдачей, заменой, использованием и поддержкой 
(обеспечением) функционирования персонифицированных карт зрителей чемпионата 
мира по футболу FIFA 2018 года и Кубка конфедераций FIFA 2017 года, созданием и 
эксплуатацией необходимых информационных систем в соответствии с Федеральным 
законом от 7 июня 2013 года N 108-ФЗ "О подготовке и проведении в Российской 
Федерации чемпионата мира по футболу FIFA 2018 года, Кубка конфедераций FIFA 
2017 года и внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации". 
3. Особенности регулирования отношений, указанных в части 1 настоящей статьи, 
в случаях, предусмотренных настоящим Федеральным законом, могут быть установлены 
отдельными федеральными законами. 
Статья 3. Основные понятия, используемые в настоящем Федеральном законе 
  
Для целей настоящего Федерального закона используются следующие основные 
понятия: 
1) контрактная система в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения 
государственных и муниципальных нужд (далее - контрактная система в сфере закупок) 
- совокупность участников контрактной системы в сфере закупок (федеральный орган 
исполнительной власти по регулированию контрактной системы в сфере закупок, органы 
исполнительной власти субъектов Российской Федерации по регулированию 
контрактной системы в сфере закупок, иные федеральные органы исполнительной 
власти, органы государственной власти субъектов Российской Федерации, органы 
местного самоуправления, уполномоченные на осуществление нормативно-правового 
регулирования и контроля в сфере закупок, Государственная корпорация по атомной 
энергии "Росатом", Государственная корпорация по космической деятельности 
"Роскосмос", заказчики, участники закупок, в том числе признанные поставщиками 
(подрядчиками, исполнителями), уполномоченные органы, уполномоченные 
учреждения, специализированные организации, операторы электронных площадок) и 
осуществляемых ими, в том числе с использованием единой информационной системы в 
сфере закупок (за исключением случаев, если использование такой единой 
информационной системы не предусмотрено настоящим Федеральным законом), в 
соответствии с законодательством Российской Федерации и иными нормативными 
правовыми актами о контрактной системе в сфере закупок действий, направленных на 
обеспечение государственных и муниципальных нужд; 
2) определение поставщика (подрядчика, исполнителя) - совокупность действий, 
которые осуществляются заказчиками в порядке, установленном настоящим 
Федеральным законом, начиная с размещения извещения об осуществлении закупки 
товара, работы, услуги для обеспечения государственных нужд (федеральных нужд, 
нужд субъекта Российской Федерации) или муниципальных нужд либо в установленных 
настоящим Федеральным законом случаях с направления приглашения принять участие 
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в определении поставщика (подрядчика, исполнителя) и завершаются заключением 
контракта; 
3) закупка товара, работы, услуги для обеспечения государственных или 
муниципальных нужд (далее - закупка) - совокупность действий, осуществляемых в 
установленном настоящим Федеральным законом порядке заказчиком и направленных 
на обеспечение государственных или муниципальных нужд. Закупка начинается с 
определения поставщика (подрядчика, исполнителя) и завершается исполнением 
обязательств сторонами контракта. В случае, если в соответствии с настоящим 
Федеральным законом не предусмотрено размещение извещения об осуществлении 
закупки или направление приглашения принять участие в определении поставщика 
(подрядчика, исполнителя), закупка начинается с заключения контракта и завершается 
исполнением обязательств сторонами контракта; 
4) участник закупки - любое юридическое лицо независимо от его организационно-
правовой формы, формы собственности, места нахождения и места происхождения 
капитала, за исключением юридического лица, местом регистрации которого является 
государство или территория, включенные в утверждаемый в соответствии с подпунктом 
1 пункта 3 статьи 284 Налогового кодекса Российской Федерации перечень государств и 
территорий, предоставляющих льготный налоговый режим налогообложения и (или) не 
предусматривающих раскрытия и предоставления информации при проведении 
финансовых операций (офшорные зоны) в отношении юридических лиц (далее - 
офшорная компания), или любое физическое лицо, в том числе зарегистрированное в 
качестве индивидуального предпринимателя; 
5) государственный заказчик - государственный орган (в том числе орган 
государственной власти), Государственная корпорация по атомной энергии "Росатом", 
Государственная корпорация по космической деятельности "Роскосмос", орган 
управления государственным внебюджетным фондом либо государственное казенное 
учреждение, действующие от имени Российской Федерации или субъекта Российской 
Федерации, уполномоченные принимать бюджетные обязательства в соответствии с 
бюджетным законодательством Российской Федерации от имени Российской Федерации 
или субъекта Российской Федерации и осуществляющие закупки; 
6) муниципальный заказчик - муниципальный орган или муниципальное казенное 
учреждение, действующие от имени муниципального образования, уполномоченные 
принимать бюджетные обязательства в соответствии с бюджетным законодательством 
Российской Федерации от имени муниципального образования и осуществляющие 
закупки; 
7) заказчик - государственный или муниципальный заказчик либо в соответствии с 
частью 1 статьи 15 настоящего Федерального закона бюджетное учреждение, 
осуществляющие закупки; 
8) государственный контракт, муниципальный контракт - договор, заключенный от 
имени Российской Федерации, субъекта Российской Федерации (государственный 
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контракт), муниципального образования (муниципальный контракт) государственным 
или муниципальным заказчиком для обеспечения соответственно государственных 
нужд, муниципальных нужд; 
9) единая информационная система в сфере закупок (далее - единая 
информационная система) - совокупность информации, указанной в части 3 статьи 4 
настоящего Федерального закона и содержащейся в базах данных, информационных 
технологий и технических средств, обеспечивающих формирование, обработку, 
хранение такой информации, а также ее предоставление с использованием официального 
сайта единой информационной системы в информационно-телекоммуникационной сети 
"Интернет" (далее - официальный сайт); 
10) уполномоченный орган, уполномоченное учреждение - государственный орган, 
муниципальный орган, казенное учреждение, на которые возложены полномочия, 
предусмотренные статьей 26 настоящего Федерального закона; 
11) специализированная организация - юридическое лицо, привлекаемое 
заказчиком в соответствии со статьей 40 настоящего Федерального закона; 
12) федеральный орган исполнительной власти по регулированию контрактной 
системы в сфере закупок - федеральный орган исполнительной власти, уполномоченный 
на осуществление функций по выработке государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере закупок; 
13) контрольный орган в сфере закупок - федеральный орган исполнительной 
власти, орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации, орган местного 
самоуправления муниципального района, орган местного самоуправления городского 
округа, уполномоченные на осуществление контроля в сфере закупок, а также 
федеральный орган исполнительной власти, уполномоченный на осуществление 
функций по контролю (надзору) в сфере государственного оборонного заказа и в сфере 
закупок товаров, работ, услуг для обеспечения федеральных нужд, которые не относятся 
к государственному оборонному заказу и сведения о которых составляют 
государственную тайну (далее - контрольный орган в сфере государственного 
оборонного заказа); 
14) орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации по 
регулированию контрактной системы в сфере закупок - орган исполнительной власти 
субъекта Российской Федерации, уполномоченный на осуществление функций по 
обеспечению (во взаимодействии с федеральным органом исполнительной власти по 
регулированию контрактной системы в сфере закупок) реализации государственной 
политики в сфере закупок для обеспечения нужд субъекта Российской Федерации, 
организации мониторинга закупок для обеспечения нужд субъекта Российской 
Федерации, а также по методологическому сопровождению деятельности заказчиков, 
осуществляющих закупки для обеспечения нужд субъекта Российской Федерации; 
15) эксперт, экспертная организация - обладающее специальными познаниями, 
опытом, квалификацией в области науки, техники, искусства или ремесла физическое 
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лицо, в том числе индивидуальный предприниматель, либо юридическое лицо 
(работники юридического лица должны обладать специальными познаниями, опытом, 
квалификацией в области науки, техники, искусства или ремесла), которые 
осуществляют на основе договора деятельность по изучению и оценке предмета 
экспертизы, а также по подготовке экспертных заключений по поставленным 
заказчиком, участником закупки вопросам в случаях, предусмотренных настоящим 
Федеральным законом; 
16) совокупный годовой объем закупок - утвержденный на соответствующий 
финансовый год общий объем финансового обеспечения для осуществления заказчиком 
закупок в соответствии с настоящим Федеральным законом, в том числе для оплаты 
контрактов, заключенных до начала указанного финансового года и подлежащих оплате 

















 ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН 












Настоящий Федеральный закон устанавливает правовые и организационные 
основы оказания государственной социальной помощи малоимущим семьям, 
малоимущим одиноко проживающим гражданам и иным категориям граждан, 
предусмотренным настоящим Федеральным законом.(в ред. Федерального закона от 
24.07.2009 N 213-ФЗ) 
Предметом регулирования настоящего Федерального закона не являются 
отношения, связанные с предоставлением гражданам льгот и мер социальной 
поддержки, установленных законодательством Российской Федерации. 
(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ) 
  
Глава 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
(абзац введен Федеральным законом от 22.08.2004 N 122-ФЗ) 
  
Статья 1. Основные понятия 
  
Для целей настоящего Федерального закона используются следующие основные 
понятия: 
государственная социальная помощь - предоставление малоимущим семьям, 
малоимущим одиноко проживающим гражданам, а также иным категориям граждан, 
указанным в настоящем Федеральном законе, социальных пособий, социальных доплат к 
пенсии, субсидий, социальных услуг и жизненно необходимых товаров; 
(в ред. Федеральных законов от 22.08.2004 N 122-ФЗ, от 24.07.2009 N 213-ФЗ) 
социальное пособие - безвозмездное предоставление гражданам определенной 
денежной суммы за счет средств соответствующих бюджетов бюджетной системы 
Российской Федерации; 
субсидия - имеющая целевое назначение полная или частичная оплата 
предоставляемых гражданам социальных услуг; 
(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ) 
абзац утратил силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ; 
набор социальных услуг - перечень социальных услуг, предоставляемых отдельным 
категориям граждан в соответствии с настоящим Федеральным законом; 
(абзац введен Федеральным законом от 22.08.2004 N 122-ФЗ) 
социальная доплата к пенсии - предоставление гражданину (пенсионеру) денежной 
суммы к пенсии с учетом денежных выплат и отдельных мер социальной поддержки, 
предоставляемых в натуральной форме, которые предусмотрены настоящим 
Федеральным законом, иными федеральными законами, законами и иными 
нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, до величины 
прожиточного минимума пенсионера, установленной в соответствии с пунктом 4 статьи 
4 Федерального закона от 24 октября 1997 года N 134-ФЗ "О прожиточном минимуме в 
Российской Федерации" (далее - Федеральный закон "О прожиточном минимуме в 
Российской Федерации") в субъектах Российской Федерации по месту его жительства 
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или месту пребывания, за счет средств соответствующих бюджетов бюджетной системы 
Российской Федерации. Социальная доплата к пенсии состоит из федеральной 
социальной доплаты к пенсии или региональной социальной доплаты к пенсии; 
(абзац введен Федеральным законом от 24.07.2009 N 213-ФЗ (ред. 25.12.2009)) 
социальный контракт - соглашение, которое заключено между гражданином и 
органом социальной защиты населения по месту жительства или месту пребывания 
гражданина и в соответствии с которым орган социальной защиты населения обязуется 
оказать гражданину государственную социальную помощь, гражданин - реализовать 
мероприятия, предусмотренные программой социальной адаптации; 
(абзац введен Федеральным законом от 25.12.2012 N 258-ФЗ) 
программа социальной адаптации - разработанные органом социальной защиты 
населения совместно с гражданином мероприятия, которые направлены на преодоление 
им трудной жизненной ситуации, и определенные такой программой виды, объем и 
порядок реализации этих мероприятий;(абзац введен Федеральным законом от 
25.12.2012 N 258-ФЗ; в ред. Федерального закона от 28.11.2015 N 358-ФЗ)трудная 
жизненная ситуация - обстоятельство или обстоятельства, которые ухудшают условия 
жизнедеятельности гражданина и последствия которых он не может преодолеть 
самостоятельно.(абзац введен Федеральным законом от 28.11.2015 N 358-ФЗ) 
  
Статья 3. Цели оказания государственной социальной помощи 
  
Государственная социальная помощь оказывается в целях: 
поддержания уровня жизни малоимущих семей, а также малоимущих одиноко 
проживающих граждан, среднедушевой доход которых ниже величины прожиточного 
минимума, установленного в соответствующем субъекте Российской Федерации; 
адресного использования бюджетных средств; 
(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ) 
усиления адресности социальной поддержки нуждающихся граждан; 
(абзац введен Федеральным законом от 22.08.2004 N 122-ФЗ) 
создания необходимых условий для обеспечения всеобщей доступности и 
общественно приемлемого качества социальных услуг; 
(абзац введен Федеральным законом от 22.08.2004 N 122-ФЗ) 
снижения уровня социального неравенства; 
(абзац введен Федеральным законом от 22.08.2004 N 122-ФЗ) 
повышения доходов населения. 
(абзац введен Федеральным законом от 22.08.2004 N 122-ФЗ) 
  
Глава 2. ГОСУДАРСТВЕННАЯ СОЦИАЛЬНАЯ ПОМОЩЬ, ОКАЗЫВАЕМАЯ 
В ВИДЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГРАЖДАНАМ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ 




Статья 6.1. Право на получение государственной социальной помощи в виде 
набора социальных услуг 
  
В соответствии с настоящей главой право на получение государственной 
социальной помощи в виде набора социальных услуг имеют следующие категории 
граждан: 
1) инвалиды войны; 
2) участники Великой Отечественной войны; 
3) ветераны боевых действий из числа лиц, указанных в подпунктах 1 - 4 пункта 1 
статьи 3 Федерального закона "О ветеранах" (в редакции Федерального закона от 2 
января 2000 года N 40-ФЗ); 
(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ (ред. 29.12.2004)) 
4) военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, 
учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в 
период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев, 
военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный 
период; 
5) лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда"; 
6) лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах 
противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве 
оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных 
объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон 
действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог, а 
также члены экипажей судов транспортного флота, интернированных в начале Великой 
Отечественной войны в портах других государств; 
7) члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой 
Отечественной войны и ветеранов боевых действий, члены семей погибших в Великой 
Отечественной войне лиц из числа личного состава групп самозащиты объектовых и 
аварийных команд местной противовоздушной обороны, а также члены семей погибших 




Статья 6.2. Набор социальных услуг 
  
1. В состав предоставляемого гражданам из числа категорий, указанных в статье 6.1 
настоящего Федерального закона, набора социальных услуг включаются следующие 
социальные услуги: 
1) обеспечение в соответствии со стандартами медицинской помощи 
необходимыми лекарственными препаратами для медицинского применения по 
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рецептам на лекарственные препараты, медицинскими изделиями по рецептам на 
медицинские изделия, а также специализированными продуктами лечебного питания для 
детей-инвалидов;(в ред. Федеральных законов от 08.12.2010 N 345-ФЗ, от 25.11.2013 N 
317-ФЗ) 
1.1) предоставление при наличии медицинских показаний путевки на санаторно-
курортное лечение, осуществляемое в целях профилактики основных заболеваний, в 
санаторно-курортные организации, определенные в соответствии с законодательством 
Российской Федерации о контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для 
обеспечения государственных и муниципальных нужд; 
(п. 1.1 введен Федеральным законом от 08.12.2010 N 345-ФЗ, в ред. Федерального закона 
от 25.11.2013 N 317-ФЗ) 
2) бесплатный проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а также на 
междугородном транспорте к месту лечения и обратно. 
При предоставлении социальных услуг в соответствии с настоящей статьей 
граждане, имеющие I группу инвалидности, и дети-инвалиды имеют право на получение 
на тех же условиях второй путевки на санаторно-курортное лечение и на бесплатный 
проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а также на междугородном 
транспорте к месту лечения и обратно для сопровождающего их лица. 
(в ред. Федерального закона от 24.07.2009 N 213-ФЗ) 
2. Правительство Российской Федерации утверждает перечень лекарственных 
препаратов для медицинского применения, в том числе лекарственных препаратов для 
медицинского применения, назначаемых по решению врачебных комиссий медицинских 
организаций, перечень медицинских изделий, перечень специализированных продуктов 
лечебного питания для детей-инвалидов, обеспечение которыми осуществляется в 
соответствии с пунктом 1 части 1 настоящей статьи, и порядки формирования таких 
перечней.(часть 2 в ред. Федерального закона от 25.11.2013 N 317-ФЗ) 
3. Длительность санаторно-курортного лечения в рамках предоставляемого 
гражданам набора социальных услуг в санаторно-курортной организации составляет 18 
дней, для детей-инвалидов - 21 день, а для инвалидов с заболеваниями и последствиями 
травм спинного и головного мозга - от 24 до 42 дней. 
(часть 3 введена Федеральным законом от 08.12.2010 N 345-ФЗ, в ред. Федерального 
закона от 25.11.2013 N 317-ФЗ) 
  
Статья 6.3. Предоставление социальных услуг 
  
1. Учет права граждан на получение социальных услуг, указанных в статье 6.2 
настоящего Федерального закона, осуществляется по месту жительства гражданина с 
даты установления ему в соответствии с законодательством Российской Федерации 
ежемесячной денежной выплаты. 
2. Периодом предоставления гражданам социальных услуг в соответствии с 
настоящей главой является календарный год. 
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В случае, если гражданин в течение календарного года приобрел право на 
получение социальных услуг в соответствии с настоящей главой, периодом 
предоставления ему социальных услуг является период с даты приобретения 
гражданином права на получение социальных услуг до 31 декабря текущего года. 
В случае, если гражданин в течение календарного года утратил право на получение 
социальных услуг в соответствии с настоящей главой, периодом предоставления ему 
социальных услуг является период с 1 января до даты утраты гражданином права на 
получение социальных услуг. 
3. Гражданин, имеющий право на получение социальных услуг в соответствии с 
настоящим Федеральным законом, может отказаться от их получения, обратившись с 
заявлением в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации, 
осуществляющий ему ежемесячную денежную выплату, непосредственно в 
территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации, через 
многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг 
(далее - многофункциональный центр) или иным способом (в том числе направить 
заявление в форме электронного документа, порядок оформления которого определяется 
Правительством Российской Федерации и который направляется с использованием 
информационно-телекоммуникационных сетей, включая единый портал 
государственных и муниципальных услуг).(в ред. Федерального закона от 28.07.2012 N 
133-ФЗ) 
Допускается отказ от получения набора социальных услуг полностью, отказ от 
получения одной из социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 
статьи 6.2 настоящего Федерального закона, и отказ от получения двух любых 
социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 настоящего 
Федерального закона.(в ред. Федерального закона от 08.12.2010 N 345-ФЗ) 
4. Гражданин может до 1 октября текущего года подать заявление об отказе от 
получения набора социальных услуг (социальной услуги) на период с 1 января года, 
следующего за годом подачи указанного заявления, и по 31 декабря года, в котором 
гражданин обратится с заявлением о возобновлении предоставления ему набора 
социальных услуг (социальной услуги). 
Заявление о возобновлении предоставления набора социальных услуг (социальной 
услуги) подается до 1 октября текущего года на период с 1 января года, следующего за 
годом подачи заявления. 
Гражданин может подать заявление об отказе от получения набора социальных 
услуг (социальной услуги) или о возобновлении его (ее) предоставления 
непосредственно в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации, 
через многофункциональный центр или иным способом (в том числе направить 
заявление в форме электронного документа, порядок оформления которого определяется 
Правительством Российской Федерации и который направляется с использованием 
информационно-телекоммуникационных сетей, включая единый портал 
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государственных и муниципальных услуг). В последнем случае установление личности и 
проверка подлинности подписи гражданина осуществляются:(в ред. Федерального 
закона от 28.07.2012 N 133-ФЗ) 
1) нотариусом или в порядке, установленном пунктом 2 статьи 185.1 Гражданского 
кодекса Российской Федерации;(в ред. Федерального закона от 21.07.2014 N 216-ФЗ) 
2) органом (организацией), с которым у Пенсионного фонда Российской Федерации 
заключено соглашение о взаимном удостоверении подписей. Типовая форма указанного 
соглашения утверждается федеральным органом исполнительной власти, 
осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и 
нормативно-правовому регулированию в сфере труда и социальной защиты населения; 
(в ред. Федерального закона от 25.11.2013 N 317-ФЗ) 
3) при подаче заявления через единый портал государственных и муниципальных 
услуг или при использовании электронной подписи в соответствии с установленным 
порядком.(п. 3 введен Федеральным законом от 28.07.2012 N 133-ФЗ) 
(часть четвертая в ред. Федерального закона от 22.12.2008 N 269-ФЗ) 
5. Порядок предоставления гражданам социальных услуг в соответствии с 
настоящей главой устанавливается федеральным органом исполнительной власти, 
осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и 
нормативно-правовому регулированию в сфере труда и социальной защиты населения, и 
федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке 
и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в 


















О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ 
В ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ АКТЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
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И ПРИЗНАНИИ УТРАТИВШИМИ СИЛУ НЕКОТОРЫХ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫХ 
АКТОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В СВЯЗИ С ПРИНЯТИЕМ 
ФЕДЕРАЛЬНЫХ 
ЗАКОНОВ "О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ И ДОПОЛНЕНИЙ В ФЕДЕРАЛЬНЫЙ 
ЗАКОН "ОБ ОБЩИХ ПРИНЦИПАХ ОРГАНИЗАЦИИ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫХ 
(ПРЕДСТАВИТЕЛЬНЫХ) И ИСПОЛНИТЕЛЬНЫХ ОРГАНОВ 
ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ СУБЪЕКТОВ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ" И "ОБ ОБЩИХ ПРИНЦИПАХ 
ОРГАНИЗАЦИИ МЕСТНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ 








8 августа 2004 года 
  
Настоящий Федеральный закон принимается в целях защиты прав и свобод 
граждан Российской Федерации на основе разграничения полномочий между 
федеральными органами государственной власти и органами государственной власти 
субъектов Российской Федерации, оптимизации деятельности территориальных органов 
федеральных органов исполнительной власти, а также с учетом закрепленных 
Конституцией Российской Федерации и федеральными законами вопросов местного 
значения. 
В настоящем Федеральном законе решаются также задачи обеспечения 
конституционного принципа равенства прав и свобод человека и гражданина, 
повышения материального благосостояния граждан, обеспечения экономической 
безопасности государства и приведения системы социальной защиты граждан, которые 
пользуются льготами и социальными гарантиями и которым предоставляются 
компенсации, в соответствие с принципом разграничения полномочий между 
федеральными органами государственной власти, органами государственной власти 
субъектов Российской Федерации и органами местного самоуправления, а также 




При переходе к системе социальной защиты граждан, основанной на положениях 
настоящего Федерального закона, субъекты Российской Федерации и муниципальные 
образования должны: 
при замене льгот в натуральной форме на денежные компенсации вводить 
эффективные правовые механизмы, обеспечивающие сохранение и возможное 
повышение ранее достигнутого уровня социальной защиты граждан с учетом специфики 
их правового, имущественного положения, а также других обстоятельств; 
реализовывать принцип поддержания доверия граждан к закону и действиям 
государства путем сохранения стабильности правового регулирования; 
предоставлять гражданам возможность в течение разумного переходного периода 
адаптироваться к вносимым в законодательство изменениям, в частности, посредством 
установления временного регулирования общественных отношений; 
не допускать при осуществлении гражданами социальных прав и свобод нарушения 
прав и свобод других лиц. 
Нормы настоящего Федерального закона должны реализовываться в соответствии с 
положениями, закрепленными в данной преамбуле, и не могут использоваться для 














ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
  
ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
от 31 декабря 2009 г. N 1148 
  
О ПОРЯДКЕ ХРАНЕНИЯ 
НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ 




В соответствии со статьей 20 Федерального закона "О наркотических средствах и 
психотропных веществах" Правительство Российской Федерации постановляет: 
1. Утвердить прилагаемые: 
Правила хранения наркотических средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров; 
изменения, которые вносятся в акты Правительства Российской Федерации, 
регулирующие вопросы оборота наркотических средств и психотропных веществ. 










от 31 декабря 2009 г. N 1148 
  
ПРАВИЛА ХРАНЕНИЯ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ 
ВЕЩЕСТВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ 
  
1. Настоящие Правила устанавливают порядок хранения наркотических средств и 
психотропных веществ, включенных в перечень наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, 
утвержденный Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 
г. N 681 (далее соответственно - перечень, наркотические средства, психотропные 
вещества), а также прекурсоров наркотических средств и психотропных веществ, 
внесенных в список I перечня (далее - прекурсоры). 
2. Хранение наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров 
осуществляется юридическими лицами, имеющими лицензию на осуществление 
деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений с указанием работ и услуг по 
хранению наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров. 
3. Хранение наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров 
осуществляется в специально оборудованных помещениях, соответствующих 
требованиям к оснащению инженерно-техническими средствами охраны объектов и 
помещений, в которых осуществляются деятельность, связанная с оборотом 
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наркотических средств, психотропных веществ и внесенных в список I прекурсоров, и 
(или) культивирование наркосодержащих растений, установленным в порядке, 
определенном постановлением Правительства Российской Федерации от 17 декабря 2010 
г. N 1035 "О порядке установления требований к оснащению инженерно-техническими 
средствами охраны объектов и помещений, в которых осуществляются деятельность, 
связанная с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 
и (или) культивирование наркосодержащих растений" (далее - помещения), а также в 
местах временного хранения (за исключением прекурсоров). 
4. Помещения подразделяются на 4 категории. В отношении помещений каждой из 
категорий устанавливаются требования к условиям хранения в них наркотических 
средств, психотропных веществ и прекурсоров. 
К 1-й категории относятся помещения производителей и изготовителей (за 
исключением аптечных организаций) наркотических средств, психотропных веществ и 
прекурсоров, предназначенные для хранения исходных материалов и готовой продукции 
(за исключением продукции, находящейся в незавершенном производстве), помещения 
организаций, осуществляющих оптовую торговлю наркотическими средствами, 
психотропными веществами и прекурсорами и (или) переработку наркотических 
средств, психотропных веществ и прекурсоров, предназначенные для хранения 
наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров, а также помещения 
организаций, осуществляющих хранение наркотических средств и психотропных 
веществ, предназначенных для ликвидации медико-санитарных последствий 
чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера или для 
мобилизационных нужд. 
Ко 2-й категории относятся помещения аптечных организаций, предназначенные 
для хранения 3-месячного или 6-месячного запаса (для аптечных организаций, 
расположенных в сельских населенных пунктах и удаленных от населенных пунктов 
местностях) наркотических средств и психотропных веществ, а также помещения 
ветеринарных аптечных организаций, предназначенные для хранения 3-месячного запаса 
наркотических средств и психотропных веществ. 
К 3-й категории относятся помещения медицинских и ветеринарных организаций, 
предназначенные для хранения 15-дневного запаса наркотических средств и 
психотропных веществ, внесенных в список II перечня, и месячного запаса 
психотропных веществ, внесенных в список III перечня, помещения медицинских 
организаций или обособленных подразделений медицинских организаций, 
предназначенные для хранения наркотических лекарственных препаратов и 
психотропных лекарственных препаратов, производящих отпуск указанных 
лекарственных препаратов физическим лицам в соответствии с пунктом 1 статьи 25 
Федерального закона "О наркотических средствах и психотропных веществах", 
помещения юридических лиц, предназначенные для хранения наркотических средств и 
психотропных веществ, используемых в научных, учебных и экспертных целях, а также 
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помещения юридических лиц, предназначенные для хранения прекурсоров, 
используемых в научных, учебных и экспертных целях. 
К 4-й категории относятся помещения медицинских и ветеринарных организаций, 
предназначенные для хранения суточного запаса наркотических средств и психотропных 
веществ, внесенных в список II перечня, и трехдневного запаса психотропных веществ, 
внесенных в список III перечня, а также помещения медицинских организаций, 
предназначенные для хранения неиспользованных наркотических средств, принятых от 
родственников умерших больных. 
Запасы наркотических средств и психотропных веществ, зарегистрированных в 
установленном порядке в Российской Федерации в качестве лекарственных средств, 
предназначенных для медицинского применения, определяются юридическими лицами 
на основании установленных Министерством здравоохранения Российской Федерации 
нормативов для расчета потребности в указанных лекарственных средствах, 
предназначенных для медицинского применения. 
Запасы наркотических средств и психотропных веществ, зарегистрированных в 
установленном порядке в Российской Федерации в качестве лекарственных средств для 
ветеринарного применения, определяются юридическими лицами на основании 
установленных Министерством сельского хозяйства Российской Федерации нормативов 
для расчета потребности в указанных лекарственных средствах для ветеринарного 
применения. 
4(1). К местам временного хранения наркотических средств и психотропных 
веществ относятся укладки, наборы, комплекты для оказания первичной медико-
санитарной, скорой и специализированной медицинской помощи, в состав которых 
входят наркотические средства и психотропные вещества. 
Решение о необходимости организации мест временного хранения, 
предназначенных для хранения наркотических средств и психотропных веществ в 
количестве, не превышающем суточного запаса, к которым могут быть отнесены посты 
среднего медицинского персонала медицинских организаций, рабочие места 
фармацевтических работников рецептурного отдела аптечных организаций, рабочие 
места специалистов ветеринарных организаций и др., принимает руководитель 
юридического лица. 
5. В помещении, относящемся к 1-й категории, наркотические средства, 
психотропные вещества и прекурсоры хранятся в запирающихся сейфах или 
металлических шкафах. 
Допускается хранение наркотических средств, психотропных веществ и 
прекурсоров на стеллажах (поддонах) в невскрытой (неповрежденной) групповой или 
транспортной таре либо в опечатанной таре в случае хранения больших объемов 
наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров, не позволяющих 
размещение их в сейфах (металлических шкафах). 
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6. В помещении, относящемся ко 2-й категории, наркотические средства и 
психотропные вещества хранятся в запирающихся сейфах или металлических шкафах. 
7. В помещении, относящемся к 3-й категории, наркотические средства, 
психотропные вещества и прекурсоры хранятся в запирающихся насыпных или 
прикрепленных к полу (стене) сейфах не ниже 3-го класса устойчивости к взлому. Сейф 
массой менее 1000 килограммов прикрепляется к полу или стене либо встраивается в 
стену с помощью анкерного крепления. 
8. В помещении, относящемся к 4-й категории, наркотические средства и 
психотропные вещества хранятся в запирающихся насыпных или прикрепленных к полу 
(стене) сейфах не ниже 3-го класса устойчивости к взлому. Сейф массой менее 1000 
килограммов прикрепляется к полу или стене либо встраивается в стену с помощью 
анкерного крепления. 
Абзац исключен. - Постановление Правительства РФ от 29.03.2014 N 249. 
8(1). В местах временного хранения наркотические средства и психотропные 
вещества хранятся в запирающихся сейфах не ниже 1-го класса устойчивости к взлому 
или металлических либо изготовленных из других высокопрочных материалов 
контейнерах. 
9. Наркотические средства и психотропные вещества, находящиеся на хранении в 
помещениях всех категорий и в местах временного хранения, подлежат учету в 
соответствии с Правилами ведения и хранения специальных журналов регистрации 
операций, связанных с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, 
утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 4 ноября 
2006 г. N 644. 
Прекурсоры, находящиеся на хранении в помещениях 1-й и 3-й категорий, 
подлежат учету в соответствии с Правилами ведения и хранения специальных журналов 
регистрации операций, связанных с оборотом прекурсоров наркотических средств и 
психотропных веществ, утвержденными Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 9 июня 2010 г. N 419. 
10. В целях обеспечения сохранности наркотических средств, психотропных 
веществ и прекурсоров помещения подлежат охране. 
Охрана помещений, относящихся к 1-й и 2-й категориям, осуществляется на 
договорной основе подразделениями вневедомственной охраны полиции, организацией, 
подведомственной Министерству внутренних дел Российской Федерации, либо 
ведомственной охраной федеральных органов исполнительной власти и организаций, в 
ведении которых находятся указанные помещения. 
Охрана помещений, относящихся к 3-й и 4-й категориям, осуществляется путем 
привлечения указанных охранных организаций, либо юридических лиц, имеющих 
лицензию на осуществление частной охранной деятельности. 
В случае отсутствия в сельских населенных пунктах или удаленных от населенных 
пунктов местностях подразделений вневедомственной охраны полиции, организации, 
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подведомственной Министерству внутренних дел Российской Федерации, либо 
ведомственной охраны федеральных органов исполнительной власти и организаций, в 
сфере ведения которых находятся указанные помещения, допускается осуществление 
охраны помещений, относящихся ко 2-й категории, путем привлечения юридических 
лиц, имеющих лицензию на осуществление частной охранной деятельности с правом 
оказания услуг по охране объектов путем принятия соответствующих мер реагирования 
на сигнальную информацию технических средств охраны, установленных на 
охраняемых объектах. 
11. Уровень инженерно-технической оснащенности помещений, виды технических 
средств охраны и класс устойчивости сейфов к взлому определяются при заключении 
договора с охранной организацией, указанной в пункте 10 настоящих Правил. 
12. После окончания рабочего дня сейфы, металлические шкафы и помещения 
опечатываются (пломбируются) и сдаются под охрану. Не подлежат сдаче под охрану 
помещения, имеющие круглосуточный режим работы. 
13. Приказом руководителя юридического лица назначаются лица, ответственные 
за хранение наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров, допущенные 
к работе с наркотическими средствами, психотропными веществами и прекурсорами, и 
устанавливается порядок хранения ключей от сейфов, металлических шкафов и 
помещений, а также используемых при опечатывании (пломбировании) печатей и 
пломбировочных устройств. 
Список лиц, имеющих право доступа в помещения, утверждается приказом 
руководителя юридического лица. 
14. Ответственность за организацию хранения наркотических средств, 
психотропных веществ и прекурсоров возлагается на руководителя юридического лица 
либо уполномоченное им должностное лицо. 
15. Специальные требования к условиям хранения: 
наркотических средств и психотропных веществ, зарегистрированных в 
установленном порядке в Российской Федерации в качестве лекарственных средств, 
предназначенных для медицинского применения, в аптечных, медицинских, научно-
исследовательских, образовательных, экспертных организациях и организациях оптовой 
торговли лекарственными средствами - устанавливаются Министерством 
здравоохранения Российской Федерации; 
абзац утратил силу. - Постановление Правительства РФ от 22.08.2016 N 831. 
16. Особенности хранения наркотических средств и психотропных веществ, 
предназначенных для обеспечения деятельности в системе органов федеральной службы 
безопасности и федерального органа исполнительной власти в области внутренних дел, а 
также в Вооруженных Силах Российской Федерации, устанавливаются 





ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
от 17 декабря 2010 г. N 1035 
 
О ПОРЯДКЕ 
УСТАНОВЛЕНИЯ ТРЕБОВАНИЙ К ОСНАЩЕНИЮ ИНЖЕНЕРНО-
ТЕХНИЧЕСКИМИ 
СРЕДСТВАМИ ОХРАНЫ ОБЪЕКТОВ И ПОМЕЩЕНИЙ, В КОТОРЫХ 
ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, СВЯЗАННАЯ С ОБОРОТОМ 
НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И ИХ 
ПРЕКУРСОРОВ, И (ИЛИ) КУЛЬТИВИРОВАНИЕ 
НАРКОСОДЕРЖАЩИХ РАСТЕНИЙ 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 08.12.2011 N 1023) 
 
В соответствии с пунктом 4 статьи 10 Федерального закона "О наркотических 
средствах ипсихотропных веществах" Правительство Российской Федерации 
постановляет: 
 Установить, что требования к оснащению инженерно-техническими 
средствами охраны объектов ипомещений, в которых осуществляются деятельность, 
связанная с оборотом наркотических средств,психотропных веществ и внесенных в 
список I перечня наркотических средств, психотропных веществ и ихпрекурсоров, 
подлежащих контролю в Российской Федерации, прекурсоров, и (или) культивирование 
наркосодержащих растений для использования в научных, учебных целях и в экспертной 
деятельности, устанавливаются Министерством внутренних дел Российской Федерации 
совместно с Федеральной службой Российской Федерации по контролю за оборотом 









ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
от 30 июня 1998 г. N 681 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, 
ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ 
КОНТРОЛЮ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
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 (в ред. Постановлений Правительства РФ от 06.02.2004 N 51, от 17.11.2004 N 648, 
от 08.07.2006 N 421, от 04.07.2007 N 427, от 22.06.2009 N 507, от 21.12.2009 N 1042, от 
31.12.2009 N 1186, от 21.04.2010 N 255, от 03.06.2010 N 398, от 30.06.2010 N 486, от 
29.07.2010 N 578, от 30.10.2010 N 882, от 27.11.2010 N 934, от 08.12.2010 N 990, от 
25.02.2011 N 112, от 11.03.2011 N 158, от 07.07.2011 N 540, от 07.07.2011 N 547, от 
06.10.2011 N 822, от 08.12.2011 N 1023, от 22.02.2012 N 144, от 03.03.2012 N 169, от 
23.04.2012 N 359, от 18.05.2012 N 491, от 04.09.2012 N 882, от 01.10.2012 N 1003, от 
19.11.2012 N 1178, от 23.11.2012 N 1215, от 04.02.2013 N 78, от 26.02.2013 N 157, от 
13.06.2013 N 496, от 10.07.2013 N 580, от 09.09.2013 N 788, от 07.11.2013 N 998, от 
16.12.2013 N 1159, от 22.03.2014 N 224, от 31.05.2014 N 498, от 23.06.2014 N 578, от 
25.10.2014 N 1102, от 09.12.2014 N 1340, от 27.02.2015 N 174, от 09.04.2015 N 328, от 
08.05.2015 N 448, от 02.07.2015 N 665, от 12.10.2015 N 1097, от 01.04.2016 N 256) 
 
В соответствии с Федеральным законом "О наркотических средствах и 
психотропных веществах" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 
2, ст. 219) Правительство Российской Федерации постановляет: 
 Утвердить прилагаемый перечень наркотических средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации. 
 Установить, что внесение изменений в указанный перечень осуществляется на 
основании предложений Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации либо Федеральной службы Российской Федерации по контролю 
за оборотом наркотиков, которые представляют в установленном порядке 
соответствующие проекты актов Правительства Российской Федерации. (в ред. 









от 30 июня 1998 г. N 681 
 
ПЕРЕЧЕНЬ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ 
И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ КОНТРОЛЮ В РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ 
(в ред. Постановлений Правительства РФ от 08.07.2006 N 421, от 04.07.2007 N 
427, от 22.06.2009 N 507, от 31.12.2009 N 1186, от 21.04.2010 N 255, от 03.06.2010 N 398, 
от 30.06.2010 N 486, от 29.07.2010 N 578, от 30.10.2010 N 882, от 27.11.2010 N 934, от 
08.12.2010 N 990, от 25.02.2011 N 112, от 11.03.2011 N 158, от 07.07.2011 N 540, от 
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07.07.2011 N 547, от 06.10.2011 N 822, от 08.12.2011 N 1023, от 22.02.2012 N 144, от 
03.03.2012 N 169, от 23.04.2012 N 359, от 18.05.2012 N 491, от 01.10.2012 N 1003, от 
19.11.2012 N 1178, от 23.11.2012 N 1215, от 04.02.2013 N 78, от 26.02.2013 N 157, от 
13.06.2013 N 496, от 10.07.2013 N 580, от 09.09.2013 N 788, от 07.11.2013 N 998, от 
16.12.2013 N 1159, от 22.03.2014 N 224, от 31.05.2014 N 498, от 23.06.2014 N 578, от 
25.10.2014 N 1102, от 09.12.2014 N 1340, от 27.02.2015 N 174, от 09.04.2015 N 328, от 
08.05.2015 N 448, от 02.07.2015 N 665, от 12.10.2015 N 1097, от 01.04.2016 N 256) 
Список наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 
оборот которых в Российской Федерации запрещен в соответствии с 
законодательством Российской Федерации и международными договорами 
Российской Федерации (список I) 
 (в ред. Постановления Правительства РФ от 08.12.2011 N 1023) 
Наркотические средства 
 N-(адамантан-1-ил)-1-бензил-1H-индазол-3-карбоксамид и его производные  
(введено Постановлением Правительства РФ от 08.05.2015 N 448) 
 N-(адамантан-1-ил)-1-пентил-1H-индазол-3-карбоксамид и его производные, за 
исключением производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в 
перечень (введено Постановлением Правительства РФ от 23.11.2012 N 1215) 
 N-(адамантан-1-ил)-1-пентил-1H-индол-3-карбоксамид и его производные, за 
исключением производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в 
перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 23.11.2012 N 1215) 
 3-Адамантоилиндол [(Адамантан-1-ил)(1Н-индол-3-ил)метанон] и его производные, за 
исключением производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в 
перечень (введено Постановлением Правительства РФ от 06.10.2011 N 822) 




 Альфа-метилтиофентанил  
Альфапродин 
 Альфацетилметадол 2-Амино-1-бензо[1,2-b:4,5-b']дифуран-4-илэтан и его производные, 
за исключением производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в 
перечень (введено Постановлением Правительства РФ от 06.10.2011 N 822)  
2-Аминоиндан и его производные, за исключением производных, включенных в 
качестве самостоятельных позиций в перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 06.10.2011 N 822)  
АМТ (альфа-метилтриптамин) и его производные, за исключением производных, 
включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 18.05.2012 N 491)  
Анилэридин 
 Ацетил-альфаметилфентанил  
Ацетилдигидрокодеин 
 (в ред. Постановления Правительства РФ от 30.06.2010 N 486)  
Ацетилированный опий 
 Ацетилкодеин  
Ацетилметадол  
Ацетилфентанил и его производные, за исключением производных, включенных в 
качестве самостоятельных позиций в перечень  
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(введено Постановлением Правительства РФ от 23.11.2012 N 1215; в ред. Постановления 
Правительства РФ от 01.04.2016 N 256)  
7-Ацетоксимитрагинин 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 06.10.2011 N 822) 
 Ацеторфин БДБ [L-(3,4-метилендиоксифенил)-2-бутанамин] 
 Безитрамид  
Бензетидин 
 N-Бензил-1-бутил-1H-индазол-3-карбоксамид и его производные  
(введено Постановлением Правительства РФ от 12.10.2015 N 1097)  
N-Бензил-1-бутил-1H-индол-3-карбоксамид и его производные  
(введено Постановлением Правительства РФ от 12.10.2015 N 1097) 
 2-(1-Бензил-1H-индазол-3-карбоксамидо)уксусная кислота и ее производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 27.02.2015 N 174) 
 2-(1-Бензил-1H-индол-3-карбоксамидо)уксусная кислота и ее производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 27.02.2015 N 174) 
 Бензилморфин 
 3-(5-бензил-1,3,4-оксадиазол-2-ил)-1-(2-морфолин-4-илэтил)-1H-индол и его 
производные (введено Постановлением Правительства РФ от 23.06.2014 N 578) 
 3-(5-бензил-1,3,4-оксадиазол-2-ил)-1-(2-пирролидин-1-илэтил)-1H-индол и его 
производные  
(введено Постановлением Правительства РФ от 23.06.2014 N 578)  
N-бензил-1-пентил-1H-индол-3-карбоксамид и его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 23.06.2014 N 578) 
 1-бензилпирролидин-3-ил-амид 5-хлоро-3-этил-1H-индол-2-карбоновой кислоты (Org 
29647) и его производные, за исключением производных, включенных в качестве 
самостоятельных позиций в перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 10.07.2013 N 580)  
1-бензил-N-(хинолин-8-ил)-1H-индазол-3-карбоксамид и его производные  
(введено Постановлением Правительства РФ от 23.06.2014 N 578) 
 1-бензил-N-(хинолин-8-ил)-1H-индол-3-карбоксамид и его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 23.06.2014 N 578)  
N-(бензо[1,3]диоксол-5-илметил)-7-метокси-2-оксо-8-пентилокси-1,2-дигидрохинолин-3-
карбоксамид и его производные, за исключением производных, включенных в качестве 
самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 07.11.2013 N 998) 
 3-Бензоилиндол [(1Н-индол-3-ил)фенилметанон] и его производные, за исключением 
производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 06.10.2011 N 822)  
Бета-гидрокси-3-метилфентанил 
 Бета-гидрокси-тиофентанил 





 Бетацетилметадол  
Броламфетамин (ДОБ, d, L-4-бромо-2,5-диметокси-альфа-метил- фенетиламин) 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 30.06.2010 N 486) 
 3-Бутаноил-1-метилиндол [1-(1-метил-1Н-индол-3-ил) бутан-1-он] и его производные, за 
исключением производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в 
перечень 
(введено Постановлением Правительства РФ от 22.02.2012 N 144)  
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2-(1-Бутил-1H-индазол-3-карбоксамидо) уксусная кислота и ее производные  
(введено Постановлением Правительства РФ от 12.10.2015 N 1097)  
1-(1-Бутил-1Н-индазол-3-ил)-2-фенилэтанон и его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 02.07.2015 N 665) 
 (1-Бутил-1H-индол-3-ил)(нафталин-1-ил) 
метанон (JWH-073) и его производные, за исключением производных, включенных в 
качестве самостоятельных позиций в перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 Гашиш (анаша, смола каннабиса) 
 Героин (диацетилморфин) 
 Гидрокодон 2-(1R,2R,5R)-5-гидрокси-2-(3-гидроксипропил)циклогексил-5-(2-
метилоктан-2-ил)фенол (CP-55,940) и его производные, за исключением производных, 
включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 10.07.2013 N 580)  
4-Гидрокситриптамин и его производные, за исключением производных, включенных в 
качестве самостоятельных позиций в перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 06.10.2011 N 822) 
 5-Гидрокси-N-метилтриптамин и его производные, за исключением производных, 
включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 06.10.2011 N 822)  
N-гидрокси-МДА 7-Гидроксимитрагинин 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 06.10.2011 N 822) Гидроксипетидин 
(введено Постановлением Правительства РФ от 08.07.2006 N 421) 
 2-[(1R,3S)-3-Гидроксициклогексил]-5-(2-метилоктан-2-ил)фенол (CP 47,497) и его 
производные, за исключением производных, включенных в качестве самостоятельных 
позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 2-[(1R,3S)-3-Гидроксициклогексил]-5-(2-метилгептан-2-ил)фенол (CP 47,497)-C6) и его 
производные, за исключением производных, включенных в качестве самостоятельных 
позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 2-[(1R,3S)-3-Гидроксициклогексил]-5-(2-метилдекан-2-ил)фенол (CP 47,497)-C9) и его 
производные, за исключением производных, включенных в качестве самостоятельных 
позиций в перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 2-[(1R,3S)-3-Гидроксициклогексил]-5-(2-метилнонан-2-ил)фенол (CP 47,497)-C8) и его 
производные, за исключением производных, включенных в качестве самостоятельных 
позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 Гидроморфинол 6-дезоксикодеин  
(введено Постановлением Правительства РФ от 07.07.2011 N 540)  
Дезоморфин  
Диампромид  





 2-(4-диметиламинофенил)-этиламид-3-этил-5-фторо-1H-индол-2-карбоновой кислоты 
(Org 27759) и его производные, за исключением производных, включенных в качестве 
самостоятельных позиций в перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 10.07.2013 N 580) 
 N-Диметиламфетамин  
Диметокаин 
 [(3-диэтиламино-2,2-диметилпропил)-4-аминобензоат]  
(введено Постановлением Правительства РФ от 22.02.2012 N 144) 
 2-(2,5-диметоксифенил)-N-(2-метоксибензил)этанамин и его производные 
(введено Постановлением Правительства РФ от 08.05.2015 N 448)  
2,5-Диметоксифенэтиламин и его производные, за исключением производных, 
включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 06.10.2011 N 822) 
 Димепгептанол Диметилтиамбутен (6aR, 10aR)-9-(Гидроксиметил)-6,6-диметил-3-(2-
метилоктан-2-ил)-6a, 7, 10, 10a-тетрагидробензо[с]хромен-1-ол (HU-210) и его 
производные, за исключением производных, включенных в качестве самостоятельных 
позиций в перечень (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в 
ред. Постановления Правительства РФ от 30.10.2010 N 882)  
2С-Т-7 (2,5-диметокси-4-N-пропилтиофенэтиламин)  
(введено Постановлением Правительства РФ от 08.07.2006 N 421) 
 Диоксафетил бутират 
 Дипипанон 
 Дифеноксин  
3,4-дихлоро-N-[1-диметиламино)циклогексилметил]бензамид и его производные, за 
исключением производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в 
перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 07.11.2013 N 998)  
Диэтилтиамбутен ДМА (d, L-2,5-диметокси-альфа-метил-фенил-этиламин)  
ДМГП (диметилгептилпиран) 
 ДМТ (диметилтриптамин) и его производные, за исключением производных, 
включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень  
(в ред. Постановления Правительства РФ от 06.10.2011 N 822)  
ДОХ (d, L-2,5-диметокси-4-хлор-амфетамин)  
ДОЭТ (d, L-2,5-диметокси-4-этил-амфетамин) 
 Дротебанол ДЭТ (N,N-диэтилтриптамин) 
 Изометадон 2-(1H-индол-5-ил)-1-метилэтиламин и его производные, за исключением 
производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 07.11.2013 N 998) 
 Каннабис (марихуана) 3'-карбамоил-бифенил-3-ил-ундецинкарбамат и его производные, 
за исключением производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в 
перечень (введено Постановлением Правительства РФ от 07.11.2013 N 998) 
 N-(1-карбамоил-2-метилпропил)-1-пентил-1Н-индазол-3-карбоксамид и его 
производные (введено Постановлением Правительства РФ от 09.09.2013 N 788) 
 N-(1-карбамоил-2-метилпропил)-1-пентил-1Н-индол-3-карбоксамид и его производные 
(введено Постановлением Правительства РФ от 09.09.2013 N 788) 
 N-(1-карбамоил-2-метилпропил)-1-(фенилметил)-1Н-индазол-3-карбоксамид и его 
производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 09.09.2013 N 788) 
 N-(1-карбамоил-2-метилпропил)-1-(фенилметил)-1Н-индол-3-карбоксамид и его 
производные  






Кустарно изготовленные препараты из эфедрина (псевдоэфедрина) или из препаратов, 
содержащих эфедрин (псевдоэфедрин)  
(в ред. Постановления Правительства РФ от 03.03.2012 N 169) 
Кустарно изготовленные препараты из фенилпропаноламина или из препаратов, 
содержащих фенилпропаноламин (введено Постановлением Правительства РФ от 
08.07.2006 N 421)  
Левометорфан 
Левоморамид 
 Леворфанол (леморан)  
Левофенацилморфан  
d-Лизергид (ЛСД, ЛСД-25) 
 Лист кока  
Маковая солома 
 Масло каннабиса (гашишное масло) 
 МБДБ [N-Метил-1-(3,4-метилендиоксифенил)-2-бутанамин] 
 МДА (тенамфетамин)  
МДМА (d, L-3,4-метилендиокси-N-альфа-диметил-фенил-этиламин)  
Мезембрин [3а-(3,4-диметоксифенил)-1-метилгексагидро-1Н-индол-6(2Н)-он]  
(введено Постановлением Правительства РФ от 09.09.2013 N 788)  
3-Моноацетилморфин 
 6-Моноацетилморфин 
 Мескалин и его производные (в ред. Постановления Правительства РФ от 09.09.2013 N 
788)  
Метадон (фенадон, долофин) (в ред. Постановления Правительства РФ от 30.06.2010 N 
486) 
Метадона промежуточный продукт (4-циано-2-диметиламино-4,4-дифенилбутан) 
 Метазоцин 
 Метамфетамин (первитин) 
 (в ред. Постановления Правительства РФ от 30.06.2010 N 486) 
 Метилдезорфин  
Метилдигидроморфин 
 Метилендиоксипировалерон  
(введено Постановлением Правительства РФ от 25.02.2011 N 112) 
 6-метил-2-[(4-метилфенил)амино]-4H-3,1-бензоксазин-4-он  
(введено Постановлением Правительства РФ от 23.11.2012 N 1215)  
метиловый эфир 3-метил-2-(1-бензил-1H-индазол-3-карбоксамидо)бутановой кислоты и 
его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 09.12.2014 N 1340) 
 метиловый эфир 3-метил-2-(1-бензил-1H-индол-3-карбоксамидо)бутановой кислоты и 
его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 09.12.2014 N 1340) 
 Метилон (3,4-метилендиокси-N-метилкатинон)  
(введено Постановлением Правительства РФ от 29.07.2010 N 578) 
 2-Метил-1-пентил-1H-индол-3-ил-(1-нафтил)метан (JWH-196) и его производные, за 
исключением производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в 
перечень (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. 
Постановления Правительства РФ от 30.10.2010 N 882)  
2-Метил-1-пентил-1H-индол-3-ил-(4-метил-1-нафтил)метан (JWH-194) и его 
производные, за исключением производных, включенных в качестве самостоятельных 
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позиций в перечень (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в 
ред. Постановления Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 2-Метил-1-пентил-1H-индол-3-ил-(4-метокси-1-нафтил)метан (JWH-197) и его 
производные, за исключением производных, включенных в качестве самостоятельных 
позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 (2-Метил-1-пентил-1H-индол-3-ил)(нафталин-1-ил) 
метанон (JWH-007) и его производные, за исключением производных, включенных в 
качестве самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882)  
(4-Метилнафталин-1-ил)(2-метил-1-пентил-1H-индо-3-ил) 
метанон (JWH-149) и его производные, за исключением производных, включенных в 
качестве самостоятельных позиций в перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 Метиловый эфир 3-метил-2-(1-пентил-1H-индол-3-карбоксамидо)бутановой кислоты и 
его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 23.06.2014 N 578)  
Метиловый эфир 3-метил-2-(1-пентил-1H-индазол-3-карбоксамидо)бутановой кислоты и 
его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 23.06.2014 N 578) 
 (2-Метил-1-пентил-1H-индол-3-ил)(4-метоксинафталин-1-ил) 
метанон (JWH-098) и его производные, за исключением производных, включенных в 
качестве самостоятельных позиций в перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882)  
3-метилтиофентанил 3-метилфентанил N-метилэфедрон и его производные, за 
исключением производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в 
перечень 
 (в ред. Постановления Правительства РФ от 30.10.2010 N 882)  
Метоксетамин [2-(3-метоксифенил)-2-(этиламино)циклогексанон] и его производные, за 
исключением производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в 
перечень (введено Постановлением Правительства РФ от 06.10.2011 N 822) 
 7-метокси-1-(2-морфолин-4-илэтил)-N-(1,3,3-триметилбицикло[2.2.1] гептан-2-ил)-1H-
индол-3-карбоксамид 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 08.05.2015 N 448)  
1-(1-(2-Метоксифенил)-2-фенилэтил) пиперидин и его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 27.02.2015 N 174) 
 1-(2-(метокси(фенил)метил)фенил)пиперидин и его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 25.10.2014 N 1102)  
N-[3-(2-метоксиэтил)-4,5-диметил-1,3-тиазол-2-илиден]-2,2,3,3-тетраметилциклопропан-
1-карбоксамид 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 23.11.2012 N 1215) 
 Метопон Мефедрон (4-метилметкатинон) 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 29.07.2010 N 578)  
Мирофин Митрагинин (9-метокси-коринантеидин) и его производные, за исключением 
производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 06.10.2011 N 822) 
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 Млечный сок разных видов мака, не являющихся маком снотворным (растение вида 
Papaver somniferum L), но содержащих алкалоиды мака, включенные в списки 
наркотических средств и психотропных веществ  
(в ред. Постановления Правительства РФ от 27.11.2010 N 934)  
ММДА (2-метокси-альфа-4-метил 4,5-(метилендиокси)-фенетиламин) 
 Морамида, промежуточный продукт (2-метил-3-морфолин-1, 1-дифенил-пропан-





(JWH-195) и его производные, за исключением производных, включенных в качестве 
самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 (4-Метилнафталин-1-ил)(1-[2-(4-морфолино)этил]-1H-индол-3-ил)метан (JWH-192) и 
его производные, за исключением производных, включенных в качестве 
самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 (4-Метокси-1-нафтил)(1-[2-(4-морфолино)этил]-1H-индол-3-ил)метан (JWH-199) и его 
производные, за исключением производных, включенных в качестве самостоятельных 
позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 (1-[2-(4-Морфолино)этил]-1H-индол-3-ил)(нафталин-1-ил)метанон (JWH-200) и его 
производные, за исключением производных, включенных в качестве самостоятельных 
позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 (4-Метилнафталин-1-ил)(1-[2-(4-морфолино)этил]-1H-индол-3-ил)метанон (JWH-193) и 
его производные, за исключением производных, включенных в качестве 
самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 (4-Метокси-1-нафтил)(1-[2-(4-морфолино)этил]-1H-индол-3-ил)метанон (JWH-198) и его 
производные, за исключением производных, включенных в качестве самостоятельных 
позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882)  
МППП (МФПП (1-метил-4-фенил-4-пиперидинол пропионат (эфир)) 
 (в ред. Постановления Правительства РФ от 30.06.2010 N 486)  
Нафталин-1-ил-1-бензил-1Н-индазол-3-карбоксилат и его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 02.07.2015 N 665) 
 Нафталин-1-ил-1-бензил-1H-индол-3-карбоксилат и его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 23.06.2014 N 578) 
 N-(нафталин-1-ил)-1H-индол-3-карбоксамид и его производные, за исключением 
производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 10.07.2013 N 580) 
 (E)-1-[1-(Нафталин-1-илметилиден)-1H-инден-3-ил]пентан (JWH-176) и его 
производные, за исключением производных, включенных в качестве самостоятельных 
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позиций в перечень (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в 
ред. Постановления Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 Нафталин-1-ил(1-(пент-4-енил)-1H-пирроло[2,3-b] пиридин-3-ил)метанон и его 
производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 23.06.2014 N 578) 
 Нафталин-1-ил(1-пентил-1H-бензимидазол-2-ил)метанон и его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 23.06.2014 N 578)  
Нафталин-1-ил-1-пентил-1Н-индазол-3-карбоксилат и его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 02.07.2015 N 665)  
Нафталин-1-ил(9-пентил-9H-карбазол-3-ил)метанон и его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 08.05.2015 N 448)  
Нафталин-1-ил-1-пентил-1Н-индол-3-карбоксилат и его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 25.10.2014 N 1102) 
 N-(Нафталин-1-ил)-1-пентил-1H-пирроло[2,3-b] пиридин-3-карбоксамид и его 
производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 23.06.2014 N 578) 
 3-(Нафталин-1-илоксометил)-1-пентил-1Н-7-азаиндол и его производные, за 
исключением производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в 
перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 22.03.2014 N 224) 
 3-(Нафталин-1-илоксометил)-1-пентил-1Н-индазол и его производные, за исключением 
производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 22.03.2014 N 224) 
 (Нафталин-1-ил)(1Н-пиррол-3-ил)метанон и его производные, за исключением 
производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 06.10.2011 N 822) 
 (Нафталин-1-ил)(4-пентилоксинафталин-1-ил)метанон и его производные, за 
исключением производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в 
перечень (введено Постановлением Правительства РФ от 18.05.2012 N 491) 
 N-Нафтил-1-пентил-1Н-индазол-3-карбоксамид и его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 09.09.2013 N 788)  
3-Нафтоилиндол [(1H-индол-3-ил)(нафталин-1-ил)метанон] и его производные, за 
исключением производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в 
перечень (введено Постановлением Правительства РФ от 06.10.2011 N 822) 










Опий - свернувшийся сок мака снотворного (растение вида Papaver somniferum L) 
 (в ред. Постановления Правительства РФ от 27.11.2010 N 934)  
Орипавин 
 Пара-флуорофентанил (пара-фторфентанил) 
 Парагексил (4-Метилнафталин-1-ил)(1-пентил-1H-индол-3-ил)метанон (JWH-122) и его 
производные, за исключением производных, включенных в качестве самостоятельных 
позиций в перечень 
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 (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 (4-Метоксинафталин-1-ил)(1-пентил-1H-индол-3-ил)метанон (JWH-081) и его 
производные, за исключением производных, включенных в качестве самостоятельных 
позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882)  
(Нафталин-1-ил)(1-пентил-1H-индол-3-ил)метанон (JWH-018) и его производные, за 
исключением производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в 
перечень (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. 
Постановления Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 2-(1-Пентил-1H-индазол-3-карбоксамидо)уксусная кислота и ее производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 27.02.2015 N 174) 
 (1-Пентил-1Н-индазол-3-ил)(пиперазин-1-ил)метанон и его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 09.09.2013 N 788) (1-Пентил-1H-
индазол-3-ил) (2,2,3,3-тетраметилциклопропил) метанон и его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 23.06.2014 N 578)  
2-(1-Пентил-1H-индол-3-карбоксамидо)уксусная кислота и ее производные  
(введено Постановлением Правительства РФ от 27.02.2015 N 174)  
1-Пентил-1H-индол-3-ил-(1-нафтил)метан (JWH-175) и его производные, за 
исключением производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в 
перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 (1-Пентил-1H-индол-3-ил)(пиридин-3-ил)метанон и его производные (введено 
Постановлением Правительства РФ от 23.06.2014 N 578) 1-Пентил-1H-индол-3-ил-(4-
метил-1-нафтил)метан (JWH-184) и его производные, за исключением производных, 
включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 1-Пентил-1H-индол-3-ил-(4-метокси-1-нафтил)метан (JWH-185) и его производные, за 
исключением производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в 
перечень (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. 
Постановления Правительства РФ от 30.10.2010 N 882)  
(1-Пентил-1Н-индол-3-ил)(пиперазин-1-ил)метанон и его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 09.09.2013 N 788)  
1-Пентил-N-(хинолин-8-ил)-1H-индол-3-карбоксамид и его производные  
(введено Постановлением Правительства РФ от 23.06.2014 N 578) 
 ПЕПАП (L-фенэтил-4-фенил-4-пиперидинол ацетат (эфир)) 
 Петидин  
Петидин, промежуточный продукт A (4-циано-1-метил-4-фенилпиперидин) 
 (в ред. Постановления Правительства РФ от 08.07.2006 N 421)  
Петидин, промежуточный продукт B (этиловый эфир-4-фенилпиперидин-4-карбоновой 
кислоты) 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 08.07.2006 N 421) 
 Петидин, промежуточный продукт C (1-метил-4-фенилпиперидин-4-карбоновой 
кислоты) (введено Постановлением Правительства РФ от 08.07.2006 N 421)  
Пиминодин (Пиперидин-2-ил)дифенилметан и его производные, за исключением 
производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 06.10.2011 N 822) 
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 2-(4-пиперидин-1-ил-фенил)-этиламид 5-хлоро-3-этил-1H-индол-2-карбоновой кислоты 
(Org 27569) и его производные, за исключением производных, включенных в качестве 
самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 10.07.2013 N 580) 
 1-(Пиридин-2-ил)проп-2-иламин и его производные, за исключением производных, 
включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 22.03.2014 N 224) 
(Пирролидин-2-ил)дифенилметан и его производные, за исключением производных, 
включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 06.10.2011 N 822) 
 2-(Пирролидин-1-ил)-1-(тиофен-2-ил)бутан-1-он и его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 02.07.2015 N 665) 
 2-(пирролидин-1-ил)-1-(тиофен-2-ил)пентан-1-он и его производные, за исключением 
производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 07.11.2013 N 998) 
ПМА (4-метокси-альфа-метилфенил-этиламин) 
 Прогептазин  
Псилоцибин 
 Псилоцин 
 Рацеметорфан  
Рацеморамид  
Рацеморфан 
 Ролициклидин  
Сальвинорин A  
(введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186)  
2С-В (4-бром-2,5-диметоксифенетиламин) 
 СТП (ДОМ) [2-амино-1-(2,5-диметокси-4-метил)фенилпропан] 
 Позиция исключена. - Постановление Правительства РФ от 27.11.2010 N 934 Тебакон 
(ацетилдигидрокодеинон)  
(в ред. Постановления Правительства РФ от 30.06.2010 N 486) 
 Теноциклидин (ТЦП)  
(в ред. Постановления Правительства РФ от 30.06.2010 N 486) 
 Тетрагидроканнабинол (все изомеры) 
 2-Тиофен-2-илэтиламин и его производные, за исключением производных, включенных 
в качестве самостоятельных позиций в перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 06.10.2011 N 822)  
Тиофентанил ТМА (d, L-3,4,5-триметокси-альфа-метилфенил-амин)  
TFMPP (1-(3-трифлюорометилфенил) пиперазин)  





 1-Фенилпиперазин и его производные, за исключением производных, включенных в 
качестве самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 06.10.2011 N 822)  
1-Фенилциклогексиламин и его производные, за исключением производных, 
включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 06.10.2011 N 822) 
 Фенилацетилиндол [1-(1Н-индол-3-ил)-2-фенилэтанон] и его производные, за 
исключением производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в 





 Феноперидин  
Фенфлурамин  
(введено Постановлением Правительства РФ от 08.07.2006 N 421)  
Фолькодин 
 Фуретидин 
 Хелиамин (6,7-диметокси-1,2,3,4-тетрагидроизохинолин)  
(введено Постановлением Правительства РФ от 09.09.2013 N 788) 
Хинолин-8-ил-1-бензил-1H-индазол-3-карбоксилат и его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 23.06.2014 N 578) 
 Хинолин-8-ил-1-пентил-1H-индазол-3-карбоксилат и его производные 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 23.06.2014 N 578) 
 Хинолин-8-ил-1-пентил-1H-индол-3-карбоксилат и его производные, за исключением 
производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 10.07.2013 N 580)  
Хинолин-8-иламид 
 1-пентил-1Н-индазол-3-карбоновой кислоты и его производные, за исключением 
производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 22.03.2014 N 224) 
 Хинолин-8-иловый эфир 
 1-бензил-1Н-индол-3-карбоновой кислоты и его производные, за исключением 
производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 22.03.2014 N 224) 
 Хлорфенилпиперазин 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 30.06.2010 N 486)  
1-циклогексил-4-(1,2-дифенилэтил) 
пиперазин и его производные, за исключением производных, включенных в качестве 
самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 07.11.2013 N 998) 
 Позиция исключена. - Постановление Правительства РФ от 27.11.2010 N 934 
 Экгонин, его сложные эфиры и производные, которые могут быть превращены в 
экгонин и кокаин  
Экстракт маковой соломы (концентрат маковой соломы) 
 N-ЭТИЛ-МДА (d, L-N-этил-альфа-метил-3,4-(метилендиокси) - фенетиламил) 
 Этилметилтиамбутен 
 1-Этил-1-пентил-3-(1-нафтоил )индол (JWH-116) и его производные, за исключением 
производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 31.12.2009 N 1186, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 Этициклидин  
Этоксеридин 
 Этонитазен  
Эторфин  
Этриптамин 
 Эфедрон (меткатинон) и его производные, за исключением производных, включенных в 
качестве самостоятельных позиций в перечень 
 (в ред. Постановления Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 Психотропные вещества 2-Амино-1-(4-бром-2,5-диметоксифенил)этанон и его 
производные  
(введено Постановлением Правительства РФ от 08.05.2015 N 448) 
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 Амфетамин и его производные, за исключением производных, включенных в качестве 
самостоятельных позиций в перечень 
 (в ред. Постановлений Правительства РФ от 30.06.2010 N 486, от 07.07.2011 N 540) 
 Катин (d-норпсевдоэфедрин)  
Катинон (L-альфа-аминопропиофенон) и его производные, за исключением 
производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень 
 (в ред. Постановления Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 Меклоквалон 
 Метаквалон 4-метиламинорекс и его производные, за исключением производных, 
включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень 
 (в ред. Постановления Правительства РФ от 22.03.2014 N 224) 
 Метилфенидат (риталин) и его производные  
(в ред. Постановления Правительства РФ от 25.10.2014 N 1102) 
 Фенетиллин 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 30.06.2010 N 486)  
1-Фенил-2-пропанон 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 21.04.2010 N 255) 
Прекурсоры  
(в ред. Постановления Правительства РФ от 26.02.2013 N 157) 
 Альфа-ацетилфенилацетонитрил в концентрации 10 процентов или более  
(введено Постановлением Правительства РФ от 10.07.2013 N 580)  
N-ацетилантраниловая кислота в концентрации 15 процентов или более 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 09.04.2015 N 328) 
 1-бензил-3-метил-4-пиперидинон в концентрации 15 процентов или более 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 09.04.2015 N 328) 
 2-бром-1-(4-метилфенил) пропан-1-он в концентрации 10 процентов или более 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 31.05.2014 N 498) 
 1-бром-2-фенилэтан в концентрации 15 процентов или более 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 09.04.2015 N 328)  
1-гидрокси-1-метил-2-фенилэтоксисульфат в концентрации 15 процентов или более 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 09.04.2015 N 328) 
 1-диметиламино-2-пропанол в концентрации 15 процентов или более 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 09.04.2015 N 328) 
 1-диметиламино-2-хлорпропан в концентрации 15 процентов или более 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 09.04.2015 N 328)  
Изосафрол в концентрации 15 процентов или более  
Лизергиновая кислота и ее производные, за исключением производных, включенных в 
качестве самостоятельных позиций в перечень  
3,4-метилендиоксифенил-2-бромпентан-1-он в концентрации 10 процентов или более 
(введено Постановлением Правительства РФ от 31.05.2014 N 498) 
 3,4-метилендиоксифенил-2-бромпропан-1-он в концентрации 10 процентов или более 
(введено Постановлением Правительства РФ от 31.05.2014 N 498) 
 3,4-метилендиоксифенил-2-нитропропен в концентрации 10 процентов или более 
(введено Постановлением Правительства РФ от 31.05.2014 N 498) 
 3,4-метилендиоксифенил-2-пропанон в концентрации 15 процентов или более 3-метил-
1-фенетил-4-пиперидинон в концентрации 15 процентов или более 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 09.04.2015 N 328) N-(3-метил-4-
пиперидинил) 
анилин в концентрации 15 процентов или более 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 09.04.2015 N 328)  
N-(3-метил-4-пиперидинил) 
пропионанилид в концентрации 15 процентов или более 
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 (введено Постановлением Правительства РФ от 09.04.2015 N 328)  
Сафрол, в том числе в виде сассафрасового масла, в концентрации 15 процентов или 
более 1-фенил-2-нитропропен в концентрации 15 процентов или более 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 09.04.2015 N 328) 
 Фенэтиламин в концентрации 15 процентов или более 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 09.04.2015 N 328) 
 1-(2-фенилэтил)-4-анилинопиперидин в концентрации 15 процентов или более 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 09.04.2015 N 328)  
2-(1-фенилэтил)-3-метоксикарбонил-4-пиперидон в концентрации 15 процентов или 
более (введено Постановлением Правительства РФ от 09.04.2015 N 328) 
 1-хлор-2-фенилэтан в концентрации 15 процентов или более 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 09.04.2015 N 328)  
1-(1-циклогексен-1-ил)пиперидин в концентрации 15 процентов или более  
(введено Постановлением Правительства РФ от 09.04.2015 N 328) 
 Изомеры, в том числе стереоизомеры (если таковые определенно не исключены), 
наркотических средств и психотропных веществ, перечисленных в этом списке, в тех 
случаях, когда существование таких изомеров, в том числе стереоизомеров, возможно в 
рамках данного химического обозначения Эфиры сложные и простые наркотических 
средств и психотропных веществ, перечисленных в данном списке Соли всех 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, перечисленных в 
данном списке, если существование таких солей возможно Все смеси, в состав которых 
входят наркотические средства и психотропные вещества данного списка, независимо от 
их количества 
 
Список наркотических средств и психотропных веществ, оборот которых в 
Российской Федерации ограничен и в отношении которых устанавливаются меры 
контроля в соответствии с законодательством Российской Федерации и 
международными договорами Российской Федерации (список II) 
 Наркотические средства 
 р-Аминопропиофенон (РАРР) и его оптические изомеры (антидот против цианидов)  
Альфентанил 
BZP (N-бензилпиперазин) и его производные, за исключением производных, 
включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень  
(введено Постановлением Правительства РФ от 08.07.2006 N 421, в ред. Постановления 
Правительства РФ от 06.10.2011 N 822) 
 Бупренорфин  
Гидроморфон  
(введено Постановлением Правительства РФ от 11.03.2011 N 158) 
 Глютетимид (Ноксирон)  
Декстроморамид 
 Декстропропоксифен  
(ибупроксирон, проксивон, спазмопроксивон)  
Дигидрокодеин Дигидроэторфин  
(введено Постановлением Правительства РФ от 08.07.2006 N 421) 
 Дифеноксилат  
Карфентанил 





Кодеин N-окись 4-MTA (альфа-метил-4-метилтиофенетиламин) 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 08.07.2006 N 421) 
 Морфин 
Морфилонг Оксикодон (текодин)  
(введено Постановлением Правительства РФ от 08.07.2006 N 421) 





 Пиритрамид (дипидолор) 
Ремифентанил 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 08.07.2006 N 421)  
Сомбревин Суфентанил  
Тебаин 
 Тилидин  
Тримеперидин (промедол)  
Тропакокаин и его производные, за исключением производных, включенных в качестве 
самостоятельных позиций в перечень 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 10.07.2013 N 580)  
Фентанил  
Этилморфин 
 Эскодол  
Психотропные вещества 
Амобарбитал (барбамил) 
 Амфепрамон (фепранон, диэтилпропион) и его производные, за исключением 
производных, включенных в качестве самостоятельных позиций в перечень 
 (в ред. Постановления Правительства РФ от 30.10.2010 N 882) 
 Кетамин Модафинил [((дифенилметил)сульфинил)ацетамид] 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 18.05.2012 N 491) 
 Фенметразин 
 Фентермин 
 Этаминал натрия (пентобарбитал)  
(в ред. Постановления Правительства РФ от 30.06.2010 N 486)  
Хальцион (триазолам)  
Изомеры (если таковые определенно не исключены) наркотических средств и 
психотропных веществ, перечисленных в этом списке, в тех случаях, когда 
существование таких изомеров возможно в рамках данного химического обозначения  
(введено Постановлением Правительства РФ от 08.07.2006 N 421) 
 Стереоизомеры (если таковые определенно не исключены) наркотических средств и 
психотропных веществ, перечисленных в этом списке, в тех случаях, когда 
существование таких стереоизомеров возможно в рамках данного химического 
обозначения 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 08.07.2006 N 421) 
 Соли всех наркотических средств и психотропных веществ, перечисленных в данном 
списке, если существование таких солей возможно 
 
Список психотропных веществ, оборот которых в Российской Федерации 
ограничен и в отношении которых допускается исключение некоторых мер 
контроля в соответствии с законодательством Российской Федерации и 
международными договорами Российской Федерации (список III) 





 (введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 
 Аминептин  
Аминорекс 
 Апрофен Барбитал 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78)  
Бензфетамин Бромазепам 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 
 Бротизолам 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 
 Буталбитал  
Бутобарбитал 
 Буторфанол  
(введено Постановлением Правительства РФ от 30.06.2010 N 486)  
Винилбитал 
 Галазепам 
 Галоксазолам  
Гаммабутиролактон  
(введено Постановлением Правительства РФ от 22.02.2012 N 144) 
 4-гидроксибутират натрия и другие соли -оксимасляной кислоты 
 (в ред. Постановления Правительства РФ от 16.12.2013 N 1159) 
 Декстрометорфан 
 Делоразепам  
Диазепам 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78)  
Золпидем 






 (введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 
 Клоразепат 
 Клотиазепам  
Левамфетамин 
 Лефетамин  
Лопразолам  
Лоразепам 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 
 Лорметазепам 
 Мазиндол  
Медазепам  
(введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78)  
Мезокарб  
(введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78)  
Мепробамат 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 






 (введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 
 Налбуфин 
 [(5-альфа, 6-альфа)-17-(циклобутилметил)-4,5-эпоксиморфинан-3,6,14-триол] 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 23.04.2012 N 359)  
Ниметазепам  
Нитразепам 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 
 Нордазепам  
Оксазепам 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 
 Оксазолам - оксимасляная кислота 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 08.12.2010 N 990)  
Пемолин 
Пиназепам 
 Пипрадрол  
Пировалерон 




 (введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 
 Тетразепам 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 
 Тианептин 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 30.06.2010 N 486) 
 Тарен 
 Фендиметразин 
 Фенкамфамин  
Фенобарбитал 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 
 Фенпропорекс 
 Флудиазепам 
 Флунитразепам  
(введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78)  
Флуразепам 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 
 Хлордиазепоксид 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 
 Циклобарбитал 
 Ципепрол  
Эстазолам 
 (введено Постановлением Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 
 Этил лофлазепат 
 Этиламфетамин 
 Этинамат 
 Этхлорвинол  
Соли веществ, перечисленных в данном списке, если существование таких солей 
возможно 
 
Список прекурсоров, оборот которых в Российской Федерации ограничен и в 
отношении которых устанавливаются меры контроля в соответствии с 
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законодательством Российской Федерации и международными договорами 
Российской Федерации (список IV) 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 03.06.2010 N 398) 
Таблица I прекурсоров, оборот которых в Российской Федерации ограничен и в 
отношении которых устанавливаются особые меры контроля<*> 
────────────────────────────────────────────────┬──────────────────── 
                  Наименование                  │                     Концентрация 
────────────────────────────────────────────────┴─── 
 Ангидрид уксусной кислоты                           10 процентов или более 
 
 N-метилэфедрин                                               10 процентов или более 
 
 Норпсевдоэфедрин, исключая  
d-норпсевдоэфедрин                                          10 процентов или более 
 (катин) 
 
 Псевдоэфедрин                                                10 процентов или более 
 
 Фенилпропаноламин (норэфедрин)              10 процентов или более 
 
 Эргометрин (эргоновин)                                 10 процентов или более 
 
 Эрготамин                                                         10 процентов или более 
 
 Эфедрин                                                           10 процентов или более 
────────────────────────────────────────────────────── 
<*>Включая соли перечисленных веществ, если существование таких солей возможно.  
 
Таблица II прекурсоров, оборот которых в Российской Федерации ограничен и в 
отношении которых устанавливаются общие меры контроля<*> 
────────────────────────────────────────────────┬────────────────────────── 
                  Наименование                  │                   Концентрация 
────────────────────────────────────────────────┴─── 
Аллилбензол                                                                15 процентов или более  
Антраниловая кислота                                              15 процентов или более 
Бромистый этил                                                         15 процентов или более  
Бутиролактон и его изомеры, за исключением изомеров, включенных в качестве 
самостоятельных позиций в перечень                                 15 процентов или более  
(в ред. Постановления Правительства РФ от 22.02.2012 N 144)  
1,4-бутандиол                                                           15 процентов или более  
2,5-диметоксибензальдегид                                    15 процентов или более 
 Метилакрилат                                                          15 процентов или более  
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Метилметакрилат                                                     15 процентов или более 
1-(4-метилфенил)-2-нитропропен                           15 процентов или более 
 Пиперидин                                                                15 процентов или более 
 Пиперональ                                                               15 процентов или более 
4-метоксибензилметилкетон                                    15 процентов или более 
Фенилуксусная кислота                                            15 процентов или более  
Циклогексиламин                                                      15 процентов или более  
 <*>Включая соли перечисленных веществ, если существование таких солей возможно.  
Таблица III прекурсоров, оборот которых в Российской Федерации ограничен и в 
отношении которых допускается исключение некоторых мер контроля<*> 
────────────────────────────────────────────────┬────────────────────────── 
                  Наименование                  │                   Концентрация 
────────────────────────────────────────────────┴─── 
Ацетилхлорид                                                                        40 процентов или более 
 Ацетон (2-пропанон)                                                             60 процентов или более  
Ацетонитрил                                                                           15 процентов или более  
Бензилхлорид                                                                           40 процентов или более 
 Бензилцианид                                                                          40 процентов или более 
 2-диметиламино-1-хлорпропан 
 (2-диэтиламиноизопропилхлорид)                                         3 процента или более  
Дифенилацетонитрил                                                                3 процента или более  
Диэтиловый эфир (этиловый эфир, серный эфир)                 45 процентов или более 
 Метиламин                                                                                40 процентов или более  
Метилэтилкетон (2-бутанон)                                                  80 процентов или более  
Нитрометан                                                                            40 процентов или более  
Перманганат калия                                                                45 процентов или более  
Серная кислота                                                                      45 процентов или более 
 Соляная кислота                                                                  15 процентов или более 
 Тетрагидрофуран                                                                 45 процентов или более  
Тионилхлорид                                                                       40 процентов или более 
 Толуол                                                                                   70 процентов или более 
 Уксусная кислота                                                                 80 процентов или более  
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<*>Включая соли перечисленных в таблице веществ, если существование таких 
солей возможно, исключая соли серной, соляной и уксусной кислот.  
Примечания. 
 1. Отнесение вещества к соответствующему наркотическому средству, психотропному 
веществу или их прекурсору, внесенному в настоящий перечень, не зависит от того, 
какие фирменные (торговые) наименования, синонимы или аббревиатуры используются 
в качестве его наименования. (п. 1 в ред. Постановления Правительства РФ от 03.06.2010 
N 398) 
 2. Контроль распространяется на препараты, содержащие наркотические средства и 
психотропные вещества, указанные в настоящем перечне, независимо от их количества и 
наличия нейтральных компонентов (вода, крахмал, сахар, глюкоза, тальк и т.п.). (в ред. 
Постановлений Правительства РФ от 03.06.2010 N 398, от 16.12.2013 N 1159) Абзац 
исключен. - Постановление Правительства РФ от 16.12.2013 N 1159.  
3. Препарат, содержащий несколько прекурсоров, внесенных в таблицы списка IV 
настоящего перечня, контролируется как содержащийся в нем прекурсор, 
предусмотренный таблицей списка IV настоящего перечня, имеющей наименьший 
порядковый номер. (п. 3 в ред. Постановления Правительства РФ от 03.06.2010 N 398) 
 4. Смеси, содержащие несколько перечисленных в таблице III списка IV веществ, 
подлежат контролю, если их суммарная концентрация равна или превышает 
концентрацию, установленную для одного из веществ, величина которой в таблице 
имеет наибольшее значение. (п. 4 введен Постановлением Правительства РФ от 
03.06.2010 N 398) 
 5. Концентрация веществ, указанных в списке IV настоящего перечня, определяется 
исходя из массовой доли вещества в составе смеси (раствора). (п. 5 введен 
Постановлением Правительства РФ от 03.06.2010 N 398) 
 6. Производные наркотических средств и психотропных веществ являются веществами 
синтетического или естественного происхождения, которые не включены 
самостоятельными позициями в государственный реестр лекарственных средств или в 
настоящий перечень, химическая структура которых образована заменой (формальным 
замещением) одного или нескольких атомов водорода, галогенов и (или) гидроксильных 
групп в химической структуре соответствующего наркотического средства или 
психотропного вещества на иные одновалентные и (или) двухвалентные атомы или 
заместители (за исключением гидроксильной и карбоксильной групп), суммарное 
количество атомов углерода в которых не должно превышать количество атомов 
углерода в исходной химической структуре соответствующего наркотического средства 
или психотропного вещества. В случае если одно и то же вещество может быть отнесено 
к производным нескольких наркотических средств или психотропных веществ, оно 
признается производным наркотического средства или психотропного вещества, 
изменение химической структуры которого требует введения наименьшего количества 











ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
от 4 ноября 2006 г. N 644 
 
О ПОРЯДКЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ СВЕДЕНИЙ 
О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, СВЯЗАННОЙ С ОБОРОТОМ НАРКОТИЧЕСКИХ 
СРЕДСТВ 
И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ, И РЕГИСТРАЦИИ ОПЕРАЦИЙ, СВЯЗАННЫХ 
С ОБОРОТОМ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ 
 
 (в ред. Постановлений Правительства РФ от 08.12.2008 N 917, 
от 09.06.2010 N 419, от 04.09.2012 N 882, 
от 04.02.2013 N 78, от 16.12.2013 N 1159, 
от 06.08.2015 N 807) 
 
В целях обеспечения государственного контроля за оборотом наркотических 
средств и психотропных веществ в соответствии с Федеральным законом "О 
наркотических средствах и психотропных веществах", а также выполнения 
международных обязательств, вытекающих из конвенций Организации Объединенных 
Наций, участницей которых является Российская Федерация, Правительство Российской 
Федерации постановляет: 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 09.06.2010 N 419) 
1. Утвердить прилагаемые: 
Правила представления юридическими лицами отчетов о деятельности, связанной с 
оборотом наркотических средств и психотропных веществ; 
Правила ведения и хранения специальных журналов регистрации операций, 
связанных с оборотом наркотических средств и психотропных веществ. 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 09.06.2010 N 419) 
2. Признать утратившими силу: 
Постановление Правительства Российской Федерации от 28 июля 2000 г. N 577 "О 
порядке представления сведений о деятельности, связанной с оборотом наркотических 
средств и психотропных веществ, и регистрации операций, связанных с этой 
деятельностью" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2000, N 33, ст. 
3397); 
пункт 30 изменений, которые вносятся в Постановления Правительства Российской 
Федерации, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 6 
февраля 2004 г. N 51 "Об изменении и признании утратившими силу некоторых 
Постановлений Правительства Российской Федерации в связи с совершенствованием 
государственного управления в Российской Федерации" (Собрание законодательства 
Российской Федерации, 2004, N 8, ст. 663); 
пункт 18 изменений, которые вносятся в некоторые акты Правительства 
Российской Федерации в связи с переименованием Федеральной службы Российской 
Федерации по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ в 
Федеральную службу Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков, 
утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2004 
г. N 648 "О внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации 
в связи с переименованием Федеральной службы Российской Федерации по контролю за 
оборотом наркотических средств и психотропных веществ в Федеральную службу 
Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков" (Собрание 












от 4 ноября 2006 г. N 644 
 
ПРАВИЛА 
ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ЮРИДИЧЕСКИМИ ЛИЦАМИ ОТЧЕТОВ 
О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, СВЯЗАННОЙ С ОБОРОТОМ НАРКОТИЧЕСКИХ 
СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ 
  
(в ред. Постановлений Правительства РФ от 08.12.2008 N 917, 
от 09.06.2010 N 419, от 04.09.2012 N 882, 
от 04.02.2013 N 78, от 06.08.2015 N 807) 
 
1. Настоящие Правила в соответствии со статьей 37 Федерального закона "О 
наркотических средствах и психотропных веществах" устанавливают порядок 
представления: 
отчетов о деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и 
психотропных веществ, включенных в перечень наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, 
утвержденный Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 
г. N 681 (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 27, ст. 3198; 2006, 
N 29, ст. 3253) (далее - наркотические средства и психотропные вещества), и сведений об 
их запасах по состоянию на 31 декабря отчетного года; 
абзац исключен. - Постановление Правительства РФ от 04.02.2013 N 78; 
сведений о годовой потребности Российской Федерации в наркотических средствах 
и психотропных веществах. 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 
2. Юридические лица - владельцы лицензий на осуществление видов деятельности, 
связанных с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, обязаны 
отчитываться о количестве каждого произведенного, изготовленного, ввезенного 
(вывезенного), отпущенного и реализованного наркотического средства и психотропного 
вещества, а также об их запасах по состоянию на 31 декабря отчетного года. 
Количество и запасы наркотических средств и психотропных веществ в отчетах 
указываются в пересчете на действующие наркотическое средство и психотропное 
вещество. 
3. Юридические лица, осуществляющие в установленном порядке производство, 
отпуск и реализацию наркотических средств и психотропных веществ, представляют в 
Министерство промышленности и торговли Российской Федерации по форме согласно 
приложению N 1: 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 08.12.2008 N 917) 
квартальные отчеты о количестве произведенных наркотических средств и 
психотропных веществ - не позднее 15 мая, 15 августа, 15 ноября, 15 февраля года; 
годовой отчет о количестве произведенных, отпущенных и реализованных 
наркотических средств и психотропных веществ, сведения об их запасах по состоянию 
на 31 декабря отчетного года и о плане их производства на год, следующий за текущим 




Копии отчетов направляются в указанные сроки в Федеральную службу 
Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков. 
4. Юридические лица, осуществляющие в установленном порядке изготовление, 
отпуск и реализацию наркотических средств и психотропных веществ, за исключением 
аптечных организаций, медицинских организаций, имеющих аптечные организации, 
медицинских организаций, расположенных в сельских населенных пунктах и удаленных 
от населенных пунктов местностях, в которых отсутствуют аптечные организации, и 
медицинских организаций, имеющих обособленные подразделения, расположенные в 
сельских и удаленных населенных пунктах, в которых отсутствуют аптечные 
организации, представляют в Министерство промышленности и торговли Российской 
Федерации по форме согласно приложению N 2: 
(в ред. Постановлений Правительства РФ от 08.12.2008 N 917, от 06.08.2015 N 807) 
квартальные отчеты о количестве изготовленных наркотических средств и 
психотропных веществ - не позднее 15 мая, 15 августа, 15 ноября, 15 февраля года; 
годовой отчет о количестве изготовленных, отпущенных и реализованных 
наркотических средств и психотропных веществ, сведения об их запасах по состоянию 
на 31 декабря отчетного года и о плане их изготовления на год, следующий за текущим 
годом, - ежегодно, не позднее 15 февраля. 
Копии отчетов направляются в указанные сроки в Федеральную службу 
Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков. 
5. Юридические лица, осуществляющие в установленном порядке производство 
лекарственных средств, не включенных в перечень, содержащих малое количество 
наркотических средств и психотропных веществ, представляют ежегодно, не позднее 15 
февраля, в Министерство промышленности и торговли Российской Федерации по форме 
согласно приложению N 3: 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 08.12.2008 N 917) 
годовой отчет о количестве наркотических средств и психотропных веществ, 
использованных для производства лекарственных средств, не включенных в перечень, 
содержащих малое количество наркотических средств и психотропных веществ; 
сведения о запасах наркотических средств и психотропных веществ по состоянию 
на 31 декабря отчетного года и о планируемом объеме их использования для 
производства лекарственных средств, не включенных в перечень, содержащих малое 
количество наркотических средств и психотропных веществ, на год, следующий за 
текущим годом. 
6. Юридические лица, осуществляющие в установленном порядке отпуск и 
реализацию наркотических средств и психотропных веществ через организации оптовой 
торговли, представляют ежегодно, не позднее 15 февраля, в Министерство 
промышленности и торговли Российской Федерации по форме согласно приложению N 
4: 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 08.12.2008 N 917) 
годовой отчет о количестве отпущенных и реализованных наркотических средств и 
психотропных веществ; 
сведения о запасах наркотических средств и психотропных веществ по состоянию 
на 31 декабря отчетного года и о планируемом объеме их отпуска и реализации на год, 
следующий за текущим годом. 
Копии отчетов направляются в указанные сроки в соответствующие 
территориальные органы Федеральной службы Российской Федерации по контролю за 
оборотом наркотиков. 
7. Юридические лица, осуществляющие в установленном порядке ввоз на 
таможенную территорию (вывоз с таможенной территории) Российской Федерации 
наркотических средств и психотропных веществ, представляют в Министерство 
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промышленности и торговли Российской Федерации квартальные отчеты о количестве 
ввезенных (вывезенных) наркотических средств и психотропных веществ не позднее 10-
го числа месяца, следующего за отчетным периодом, по форме согласно приложению N 
5. 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 08.12.2008 N 917) 
8. Аптечные организации, медицинские организации, имеющие аптечные 
организации, медицинские организации, расположенные в сельских населенных пунктах 
и удаленных от населенных пунктов местностях, в которых отсутствуют аптечные 
организации, и медицинские организации, имеющие обособленные подразделения, 
расположенные в сельских и удаленных населенных пунктах, в которых отсутствуют 
аптечные организации, осуществляющие в установленном порядке изготовление 
лекарственных средств, содержащих наркотические средства и психотропные вещества, 
отпуск и реализацию наркотических средств и психотропных веществ, представляют 
ежегодно, не позднее 15 февраля, в соответствующие территориальные органы 
Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков по 
форме согласно приложению N 6: 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 06.08.2015 N 807) 
годовой отчет о количестве изготовленных, отпущенных и реализованных 
наркотических средств и психотропных веществ; 
сведения о запасах наркотических средств и психотропных веществ по состоянию 
на 31 декабря отчетного года. 
9. Юридические лица, осуществляющие в установленном порядке использование 
наркотических средств и психотропных веществ в медицинских, ветеринарных, научных 
и учебных целях, при проведении экспертиз с их использованием или для их 
идентификации представляют ежегодно, не позднее 15 февраля, в соответствующие 
территориальные органы Федеральной службы Российской Федерации по контролю за 
оборотом наркотиков по форме согласно приложению N 7: 
годовой отчет о количестве использованных наркотических средств и 
психотропных веществ; 
сведения о запасах наркотических средств и психотропных веществ по состоянию 
на 31 декабря отчетного года. 
10. Юридическими лицами, указанными в пунктах 3, 4 и 6 настоящих Правил, к 
годовым отчетам прилагаются сведения о количестве уничтоженных в установленном 
порядке наркотических средств и психотропных веществ. 
11 - 14. Утратили силу. - Постановление Правительства РФ от 04.02.2013 N 78. 
15. В случае реорганизации или ликвидации юридического лица отчеты о его 
деятельности за период, не вошедший в последние представленные до дня 
реорганизации или ликвидации отчеты (включая сведения о запасах на день 
реорганизации или ликвидации), представляются в следующем порядке: 
при реорганизации - юридическим лицом либо его правопреемником 
(правопреемниками) в соответствии с передаточным актом или разделительным 
балансом; 
при ликвидации - юридическим лицом либо ликвидационной комиссией не позднее 
дня, следующего за днем исключения его из Единого государственного реестра 
юридических лиц. 
16. Министерство промышленности и торговли Российской Федерации на 
основании отчетов, полученных в соответствии с пунктами 3 - 6 настоящих Правил, 
составляет сводные квартальные отчеты не позднее 15 июня, 15 сентября, 15 декабря, 15 
марта года и годовые отчеты не позднее 15 марта года по формам согласно приложениям 
N 1 - 4 и представляет их в Федеральную службу Российской Федерации по контролю за 
оборотом наркотиков. 
(в ред. Постановлений Правительства РФ от 08.12.2008 N 917, от 04.02.2013 N 78) 
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Копии отчетов направляются в указанные сроки в Министерство здравоохранения  
Российской Федерации. 
(в ред. Постановлений Правительства РФ от 08.12.2008 N 917, от 04.09.2012 N 882) 
17. Министерство промышленности и торговли Российской Федерации на 
основании отчетов, полученных в соответствии с пунктом 7 настоящих Правил, 
составляет сводные квартальные отчеты не позднее 20-го числа месяца, следующего за 
отчетным периодом, по форме согласно приложению N 5 к настоящим Правилам и 
представляет их в Федеральную службу Российской Федерации по контролю за 
оборотом наркотиков. 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 
В отчетах данные приводятся по каждому юридическому лицу. 
Копии отчетов направляются в указанные сроки в Министерство здравоохранения  
Российской Федерации. 
(в ред. Постановлений Правительства РФ от 08.12.2008 N 917, от 04.09.2012 N 882) 
18. Министерство здравоохранения  Российской Федерации с учетом сводных 
отчетов, полученных в соответствии с пунктами 16 и 17 настоящих Правил, определяет 
на год, следующий за текущим годом, потребность Российской Федерации в 
наркотических средствах и психотропных веществах. 
(в ред. Постановлений Правительства РФ от 04.09.2012 N 882, от 04.02.2013 N 78) 
Сведения о потребности в наркотических средствах и психотропных веществах на 
следующий год представляются в Федеральную службу Российской Федерации по 
контролю за оборотом наркотиков в срок не позднее 31 мая текущего года по форме 
согласно приложению N 11. К сведениям прилагаются описание метода, используемого 
для определения потребности в них, а также информация о численности практикующих 
в Российской Федерации врачей, стоматологов, количестве аптечных, лечебно-
профилактических учреждений и больничных коек. 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 
19. Федеральная служба Российской Федерации по контролю за оборотом 
наркотиков использует содержащиеся в отчетах сведения: 
для осуществления в установленном порядке контроля за оборотом в Российской 
Федерации наркотических средств и психотропных веществ; 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 
для подтверждения соответствия сведений о деятельности, связанной с оборотом 
наркотических средств и психотропных веществ, государственным квотам, в пределах 
которых ежегодно осуществляются производство, хранение и ввоз (вывоз) 
наркотических средств и психотропных веществ, установленным Постановлением 
Правительства Российской Федерации от 22 июня 2009 г. N 508; 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 09.06.2010 N 419) 
для составления отчетов Российской Федерации о видах деятельности, связанных с 
оборотом наркотических средств и психотропных веществ, по формам в соответствии с 
международными договорами Российской Федерации и для представления их в 
Международный комитет по контролю над наркотиками в установленном этим 
Комитетом порядке. 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 04.02.2013 N 78) 




Приложение N 1 
к Правилам представления 
юридическими лицами отчетов о 
деятельности, связанной с 
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о производстве, отпуске и реализации 
наркотических средств и психотропных веществ 
за _______________ 20__ г. 
 
                                                       Форма N 1-П 
                                              квартальная, годовая 
 
__________________________________________________________________ 
                 (наименование юридического лица) 
ИНН ______________________________________________________________ 
             (идентификационный номер налогоплательщика) 
ОГРН _____________________________________________________________ 
            (основной государственный регистрационный номер) 
Место нахождения юридического лица _______________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
             (телефон, факс, адрес электронной почты) 
Лицензия _________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
                      (номер, срок действия) 
 














состоянию на 31 
декабря 
отчетного года 
План производства на 
год, следующий за 
текущим годом 
1 2 3 4 5 
     
 
Руководитель 
юридического лица   _____________________  _____________________ 




за заполнение формы _____________  _______________  ____________ 
                     (должность)      (фамилия,      (подпись) 
                                      инициалы) 
 
                    _____________       ______________________ 
                       (номер             (дата составления 
                      телефона)                отчета) 
 
Приложение N 2 
к Правилам представления 
юридическими лицами отчетов о 
деятельности, связанной с 
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об изготовлении, отпуске и реализации 
наркотических средств и психотропных веществ 
за _______________ 20__ г. 
 
                                                       Форма N 1-И 
                                              квартальная, годовая 
 
__________________________________________________________________ 
                 (наименование юридического лица) 
ИНН ______________________________________________________________ 
              (идентификационный номер налогоплательщика) 
ОГРН _____________________________________________________________ 
           (основной государственный регистрационный номер) 
Место нахождения юридического лица _______________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
             (телефон, факс, адрес электронной почты) 
Лицензия _________________________________________________________ 
                         (номер, срок действия) 
 














состоянию на 31 
декабря 
отчетного года 
План производства на 
год, следующий за 
текущим годом 
1 2 3 4 5 
     
 
Руководитель 
юридического лица   _____________________  _____________________ 




за заполнение формы _____________  _______________  ____________ 
                     (должность)      (фамилия,      (подпись) 
                                      инициалы) 
 
                    _____________       ______________________ 
                       (номер             (дата составления 
                      телефона)                отчета) 
 
Приложение N 3 
к Правилам представления 
юридическими лицами отчетов о 
деятельности, связанной с 






об использовании наркотических средств 
и психотропных веществ для производства 
лекарственных средств, не включенных в перечень, 
содержащих малое количество наркотических средств 
и психотропных веществ за 20__ г. 
 
                                                     Форма N 1-ИМС 
                                                           годовая 
 
__________________________________________________________________ 
                 (наименование юридического лица) 
ИНН ______________________________________________________________ 
            (идентификационный номер налогоплательщика) 
ОГРН _____________________________________________________________ 
            (основной государственный регистрационный номер) 
Место нахождения юридического лица _______________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
             (телефон, факс, адрес электронной почты) 
Лицензия _________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
                      (номер, срок действия) 
 













производства на год, 
следующий за текущим 
годом 
1 2 3 4 
    
 
Руководитель 
юридического лица   _____________________  _______________________ 




за заполнение формы _____________  _______________  ______________ 
                     (должность)      (фамилия,       (подпись) 
                                      инициалы) 
 
   (номер                 (дата составления 
    телефона)                отчета) 
 
 
Приложение N 4 
к Правилам представления 
юридическими лицами отчетов о 
деятельности, связанной с 






об отпуске и реализации наркотических средств 
и психотропных веществ за 20__ г. 
 
                                                      Форма N 1-ОР 
                                                           годовая 
 
__________________________________________________________________ 
                 (наименование юридического лица) 
ИНН ______________________________________________________________ 
             (идентификационный номер налогоплательщика) 
ОГРН _____________________________________________________________ 
            (основной государственный регистрационный номер) 
Место нахождения юридического лица _______________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
             (телефон, факс, адрес электронной почты) 
Лицензия _________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
                      (номер, срок действия) 
 













производства на год, 
следующий за текущим 
годом 
1 2 3 4 
    
 
Руководитель 
юридического лица   _____________________  _______________________ 




за заполнение формы _____________  _______________  ______________ 
                     (должность)      (фамилия,       (подпись) 
                                      инициалы) 
 
   (номер                 (дата составления 
    телефона)                отчета) 
Приложение N 5 
к Правилам представления 
юридическими лицами отчетов о 
деятельности, связанной с 




о ввозе (вывозе) наркотических средств 
и психотропных веществ 





                                                      Форма N 1-ВВ 
                                                       квартальная 
 
__________________________________________________________________ 
                 (наименование юридического лица) 
ИНН ______________________________________________________________ 
             (идентификационный номер налогоплательщика) 
ОГРН _____________________________________________________________ 
            (основной государственный регистрационный номер) 
Место нахождения юридического лица _______________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
             (телефон, факс, адрес электронной почты) 
 













производства на год, 
следующий за текущим 
годом 
1 2 3 4 
    
 
Руководитель 
юридического лица   _____________________  _______________________ 




за заполнение формы _____________  _______________  ______________ 
                     (должность)      (фамилия,       (подпись) 
                                      инициалы) 
 
   (номер                 (дата составления 
    телефона)                отчета) 
 
Приложение N 6 
к Правилам представления 
юридическими лицами отчетов о 
деятельности, связанной с 




об изготовлении лекарственных средств, 
содержащих наркотические средства и психотропные 
вещества, отпуске и реализации наркотических средств 
и психотропных веществ 
за 20__ г. 
 
                                                    Форма N 1-ОРАУ 
                                                           годовая 
 
__________________________________________________________________ 




             (идентификационный номер налогоплательщика) 
ОГРН _____________________________________________________________ 
            (основной государственный регистрационный номер) 
Место нахождения юридического лица _______________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
             (телефон, факс, адрес электронной почты) 
Лицензия _________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
                      (номер, срок действия) 
 











Запас по состоянию на 
31 декабря отчетного 
года 
1 2 3 4 
    
 
Руководитель 
юридического лица   _____________________  _______________________ 




за заполнение формы _____________  _______________  ______________ 
                     (должность)      (фамилия,       (подпись) 
                                      инициалы) 
                      
  (номер             (дата составления 
   телефона)                отчета) 
Приложение N 7 
к Правилам представления 
юридическими лицами отчетов о 
деятельности, связанной с 




об использовании наркотических средств 
и психотропных веществ 
за 20__ г. 
 




                 (наименование юридического лица) 
ИНН ______________________________________________________________ 
             (идентификационный номер налогоплательщика) 
ОГРН _____________________________________________________________ 
            (основной государственный регистрационный номер) 





             (телефон, факс, адрес электронной почты) 
Лицензия _________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
                      (номер, срок действия) 
 




Использовано за отчетный 
период 
Запас по состоянию на 31 
декабря отчетного года 
1 2 3 
   
 
Руководитель 
юридического лица   _____________________  _______________________ 




за заполнение формы _____________  _______________  ______________ 
                     (должность)      (фамилия,       (подпись) 
                                      инициалы) 
 
                    _____________       ______________________ 
                       (номер             (дата составления 
                      телефона)                отчета) 
 
Приложение N 8 
к Правилам представления 
юридическими лицами отчетов о 
деятельности, связанной с 




о производстве веществ, находящихся 
под международным контролем, не включенных в перечень, 
за 20__ г. 
 




Приложение N 9 
к Правилам представления 
юридическими лицами отчетов о 
деятельности, связанной с 






о производстве лекарственных 
средств, содержащих вещества, находящиеся 
под международным контролем, не включенные 
в перечень, за 20__ г. 
 




Приложение N 10 
к Правилам представления 
юридическими лицами отчетов о 
деятельности, связанной с 




о ввозе (вывозе) веществ, находящихся под международным 
контролем, не включенных в перечень, 
за ___________ 20__ г. 
(квартал) 
 
Утратил силу. - Постановление Правительства РФ от 04.02.2013 N 78. 
 
 
Приложение N 11 
к Правилам представления 
юридическими лицами отчетов о 
деятельности, связанной с 







о потребности в наркотических средствах 
и психотропных веществах  на 20__ г. 
 
          (указывается год, следующий за текущим годом) 
 
                                                       Форма N 3-П 
                                                           годовая 
 
__________________________________________________________________ 
     (наименование федерального органа исполнительной власти) 
Место нахождения юридического лица _______________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
             (телефон, факс, адрес электронной почты) 
 



















препаратов, содержащих малое 
количество наркотических 
средств и психотропных 
веществ 
Запас по состоянию на 
31 декабря года, 
следующего за 
текущим годом 
1 2 3 4 




исполнительной власти _____________________  _____________________ 




за заполнение формы _____________  _______________  ______________ 
                     (должность)      (фамилия,       (подпись) 
                                      инициалы) 
 
                    _____________       ______________________ 
                       (номер             (дата составления 
                      телефона)                отчета) 
 
Приложение N 12 
к Правилам представления 
юридическими лицами отчетов о 
деятельности, связанной с 




о потребности в веществах, находящихся 
под международным контролем, не включенных 
в перечень, на 20__ г. 
 







от 4 ноября 2006 г. N 644 
 
ПРАВИЛА 
ВЕДЕНИЯ И ХРАНЕНИЯ СПЕЦИАЛЬНЫХ ЖУРНАЛОВ РЕГИСТРАЦИИ 
ОПЕРАЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С ОБОРОТОМ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 
И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ 
 (в ред. Постановлений Правительства РФ от 09.06.2010 N 419, 




1. Настоящие Правила устанавливают порядок ведения и хранения специальных 
журналов регистрации операций, связанных с оборотом наркотических средств и 
психотропных веществ, включенных в перечень наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, 
утвержденный Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 
г. N 681 (далее - наркотические средства и психотропные вещества), в результате 
которых изменяются количество и состояние наркотических средств и психотропных 
веществ. 
(п. 1 в ред. Постановления Правительства РФ от 09.06.2010 N 419) 
2. Настоящие Правила не распространяются на ведение и хранение специальных 
журналов регистрации операций, связанных с оборотом наркотических средств и 
психотропных веществ (далее - журналы регистрации), в случаях, когда разрешается 
использование наркотических средств и психотропных веществ без лицензии в целях 
реализации статей 35 и 36 Федерального закона "О наркотических средствах и 
психотропных веществах". 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 09.06.2010 N 419) 
3. Юридические лица, а также их подразделения, осуществляющие виды 
деятельности, связанные с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, 
обязаны вести журналы регистрации по форме согласно приложению N 1. 
(п. 3 в ред. Постановления Правительства РФ от 09.06.2010 N 419) 
4. Регистрация операций, связанных с оборотом наркотических средств и 
психотропных веществ, ведется по каждому наименованию наркотического средства и 
психотропного вещества на отдельном развернутом листе журнала регистрации или в 
отдельном журнале регистрации. 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 09.06.2010 N 419) 
5. При осуществлении видов деятельности, связанных с оборотом наркотических 
средств и психотропных веществ, любые операции, в результате которых изменяются 
количество и состояние наркотических средств и психотропных веществ, подлежат 
занесению в журнал регистрации. 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 09.06.2010 N 419) 
6. Журналы регистрации должны быть сброшюрованы, пронумерованы и 
скреплены подписью руководителя юридического лица и печатью юридического лица. 
При необходимости решением органа исполнительной власти субъекта Российской 
Федерации определяется орган, заверяющий журнал регистрации, предусмотренный 
приложением N 1 к настоящим Правилам. 
7. Руководитель юридического лица назначает лиц, ответственных за ведение и 
хранение журналов регистрации, в том числе в подразделениях. 
8. Записи в журналах регистрации производятся лицом, ответственным за их 
ведение и хранение, шариковой ручкой (чернилами) с периодичностью, устанавливаемой 
руководителем юридического лица, но не реже одного раза в течение дня совершения 
операций с наркотическими средствами и психотропными веществами на основании 
документов, подтверждающих совершение этих операций. 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 16.12.2013 N 1159) 
Документы или их копии, подтверждающие совершение операции с наркотическим 
средством или психотропным веществом, заверенные в установленном порядке, 
подшиваются в отдельную папку, которая хранится вместе с соответствующим 
журналом регистрации. 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 09.06.2010 N 419) 
9. Утратил силу с 22 июля 2010 года. - Постановление Правительства РФ от 
09.06.2010 N 419. 
10. В журналах регистрации указываются как названия наркотических средств и 
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психотропных веществ в соответствии с перечнем, указанным в пункте 1 настоящих 
Правил, так и иные названия наркотических средств и психотропных веществ, под 
которыми они получены юридическим лицом. 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 09.06.2010 N 419) 
Списки названий наркотических средств и психотропных веществ, 
зарегистрированных в качестве лекарственных средств (международные 
непатентованные, патентованные, оригинальные названия или при их отсутствии 
химические названия), заносятся Министерством здравоохранения Российской 
Федерации в государственный реестр лекарственных средств для медицинского 
применения. 
(в ред. Постановлений Правительства РФ от 09.06.2010 N 419, от 04.09.2012 N 882) 
11. Нумерация записей в журналах регистрации по каждому наименованию 
наркотического средства или психотропного вещества осуществляется в пределах 
календарного года в порядке возрастания номеров. Нумерация записей в новых 
журналах регистрации начинается с номера, следующего за последним номером в 
заполненных журналах. 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 09.06.2010 N 419) 
Не использованные в текущем календарном году страницы журналов регистрации 
прочеркиваются и не используются в следующем календарном году. 
12. Запись в журналах регистрации каждой проведенной операции заверяется 
подписью лица, ответственного за их ведение и хранение, с указанием фамилии и 
инициалов. 
13. Исправления в журналах регистрации заверяются подписью лица, 
ответственного за их ведение и хранение. Подчистки и незаверенные исправления в 
журналах регистрации не допускаются. 
14. Юридические лица ежемесячно проводят в установленном порядке 
инвентаризацию наркотических средств и психотропных веществ путем сопоставления 
их фактического наличия с данными учета (книжными остатками). 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 09.06.2010 N 419) 
В журналах регистрации необходимо отразить результаты проведенной 
инвентаризации наркотических средств и психотропных веществ. 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 09.06.2010 N 419) 
Абзац утратил силу с 22 июля 2010 года. - Постановление Правительства РФ от 
09.06.2010 N 419. 
15. Журнал регистрации хранится в металлическом шкафу (сейфе) в технически 
укрепленном помещении. Ключи от металлического шкафа (сейфа) и технически 
укрепленного помещения находятся у лица, ответственного за ведение и хранение 
журнала регистрации. 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 09.06.2010 N 419) 
16. Утратил силу с 22 июля 2010 года. - Постановление Правительства РФ от 
09.06.2010 N 419. 
17. На основании записей в соответствующем журнале регистрации юридические 
лица представляют в установленном порядке отчеты о деятельности, связанной с 
оборотом наркотических средств и психотропных веществ. 
18. Заполненные журналы регистрации вместе с документами, подтверждающими 
осуществление операций, связанных с оборотом наркотических средств и психотропных 
веществ, сдаются в архив юридического лица, где хранятся в течение 5 лет после 
внесения в них последней записи. По истечении указанного срока журналы регистрации 
подлежат уничтожению по акту, утверждаемому руководителем юридического лица. 
(в ред. Постановлений Правительства РФ от 09.06.2010 N 419, от 06.08.2015 N 807) 
19. В случае реорганизации или ликвидации юридического лица журналы 
регистрации и документы, подтверждающие осуществление операций, связанных с 
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оборотом наркотических средств и психотропных веществ, сдаются на хранение: 
(в ред. Постановления Правительства РФ от 09.06.2010 N 419) 
при реорганизации - новому юридическому лицу либо правопреемнику 
(правопреемникам) в соответствии с передаточным актом или разделительным 
балансом; 
при ликвидации - в государственный архив в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. 
 
Приложение N 1 
к Правилам ведения и хранения 
специальных журналов регистрации 
операций, связанных с оборотом 
наркотических средств 
и психотропных веществ 
____________________________________ 
  (наименование юридического лица) 
 
Журнал 
регистрации операций, связанных с оборотом 
наркотических средств и психотропных веществ 
 
__________________________________________________________________ 
Наркотическое средство (психотропное вещество) ___________________ 
__________________________________________________________________ 
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Приложение N 2 
к Правилам ведения и хранения 
специальных журналов регистрации 
операций, связанных с оборотом 
наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров 
 
Журнал регистрации операций, связанных с оборотом прекурсоров наркотических 
средств и психотропных веществ 
 




ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
от 20 июля 2011 г. N 599  
О МЕРАХ КОНТРОЛЯ В ОТНОШЕНИИ ПРЕПАРАТОВ, КОТОРЫЕ СОДЕРЖАТ 
МАЛЫЕ КОЛИЧЕСТВА НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ 
ВЕЩЕСТВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, ВКЛЮЧЕННЫХ В ПЕРЕЧЕНЬ 
НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И ИХ 
ПРЕКУРСОРОВ, 
ПОДЛЕЖАЩИХ КОНТРОЛЮ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
(в ред. Постановлений Правительства РФ от 22.12.2011 N 1085, 
от 04.09.2012 N 882, от 08.10.2014 N 1023) 
  
 В соответствии с пунктом 5 статьи 2 Федерального закона "О наркотических 
средствах и психотропных веществах" Правительство Российской Федерации 
постановляет: 
 1. Установить, что в отношении препаратов, которые содержат малые количества 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, внесенных в списки II, 
III и IV перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 
подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного Постановлением 
Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 (далее - препараты с 
малым содержанием наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров), 
за исключением препаратов, являющихся лекарственными препаратами, содержащими 
кроме наркотических средств, психотропных веществ или их прекурсоров другие 
фармакологические активные вещества, а также препаратов с малым содержанием 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, содержащихся в 
медицинских изделиях для диагностики в лабораторных условиях, применяются 
предусмотренные законодательством Российской Федерации о наркотических средствах, 
психотропных веществах и их прекурсорах меры контроля, касающиеся наркотических 
средств, психотропных веществ и их прекурсоров, содержащихся в соответствующих 
препаратах. (в ред. Постановления Правительства РФ от 08.10.2014 N 1023) 
 2. Установить, что в отношении препаратов с малым содержанием наркотических 
средств, психотропных веществ и их прекурсоров, являющихся лекарственными 
препаратами, содержащими кроме наркотических средств, психотропных веществ или 
их прекурсоров другие фармакологические активные вещества, применяются 
предусмотренные законодательством Российской Федерации о наркотических средствах, 
психотропных веществах и их прекурсорах следующие меры контроля: 
запрет пересылки в почтовых отправлениях, в том числе международных, а также 
пересылки под видом гуманитарной помощи, за исключением случаев, когда при 
чрезвычайных ситуациях указанные препараты направляются в конкретные субъекты 
Российской Федерации в соответствии с решениями Правительства Российской 
Федерации; 
отпуск физическим лицам указанных препаратов, предназначенных для медицинского 
применения, в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской 
Федерации по согласованию с Федеральной службой Российской Федерации по 
контролю за оборотом наркотиков. При этом отпуск физическим лицам препаратов с 
малым содержанием кодеина или его солей осуществляется по рецепту врача 
(фельдшера). (в ред. Постановления Правительства РФ от 04.09.2012 N 882) 
2(1). Установить, что в отношении препаратов с малым содержанием наркотических 
средств, психотропных веществ и их прекурсоров, содержащихся в медицинских 
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изделиях для диагностики в лабораторных условиях, применяются такие 
предусмотренные законодательством Российской Федерации о наркотических средствах, 
психотропных веществах и их прекурсорах меры контроля, как запрет пересылки в 
почтовых отправлениях, в том числе международных, а также пересылки под видом 
гуманитарной помощи, за исключением случаев, когда при чрезвычайных ситуациях 
указанные препараты направляются в конкретные субъекты Российской Федерации в 
соответствии с решениями Правительства Российской Федерации. (п. 2(1) введен 
Постановлением Правительства РФ от 08.10.2014 N 1023) 
 3. Утратил силу. - Постановление Правительства РФ от 22.12.2011 N 1085. 
 4. Настоящее Постановление вступает в силу со дня его официального 
опубликования, за исключением абзаца третьего пункта 2 настоящего Постановления, 
который вступает в силу в части, касающейся отпуска по рецепту врача (фельдшера) 









ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
 ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
от 29 декабря 2007 г. N 964 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ СПИСКОВ СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИХ И ЯДОВИТЫХ 
ВЕЩЕСТВ ДЛЯ ЦЕЛЕЙ СТАТЬИ 234 И ДРУГИХ СТАТЕЙ УГОЛОВНОГО 
КОДЕКСА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, А ТАКЖЕ КРУПНОГО РАЗМЕРА 
СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИХ ВЕЩЕСТВ ДЛЯ ЦЕЛЕЙ СТАТЬИ 234 
УГОЛОВНОГО КОДЕКСА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
  
 В соответствии со статьей 234 Уголовного кодекса Российской Федерации 
Правительство Российской Федерации постановляет: 
 Утвердить прилагаемые: 
список сильнодействующих веществ для целей статьи 234 и других статей Уголовного 
кодекса Российской Федерации; 
список ядовитых веществ для целей статьи 234 и других статей Уголовного кодекса 
Российской Федерации; 











от 29 декабря 2007 г. N 964 
 
СПИСОК 
СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИХ ВЕЩЕСТВ ДЛЯ ЦЕЛЕЙ СТАТЬИ 234 









Бенактизин (амизил) (2-диэтиламинового эфира бензиловой кислоты гидрохлорид) 














иловый эфир-4-метил-1-пиперазинкарбоновой кислоты) 
Калустерон 
Клозапин 



























метилпропанамид) и другие субстанции со схожей химической структурой или схожими 
биологическими эффектами 
Перец опьяняющий (кава-кава) и вещества, входящие в него 
Пропилгекседрин 
Простанозол ([3,2-c]пиразол-5альфа-этиоаллохолан-17бета-тетрагидропиранол) 
Сибутрамин, а также его структурные аналоги, обладающие схожим психоактивным 
действием 









Тригексифенидил (циклодол) (1-циклогексил-1-фенил-3-пиперидинопропан-1-ол) 







Эрготал (смесь фосфатов алкалоидов спорыньи) 
Этилхлорид (хлорэтил) 
Этилэстренол (19-нор-17альфа-прегн-4-ен-17-ол) и другие субстанции со схожей 
химической структурой или схожими биологическими эффектами 
GW 1516 (2-[2-метил-4-[[4-метил-2-[4-(трифторметил)фенил]-1,3-тиазол-5-
ил]метилсульфанил]фенокси]уксусная кислота) и другие субстанции со схожей 
химической структурой или схожими биологическими эффектами 
Соли перечисленных в настоящем списке веществ во всех случаях, когда существование 
таких солей возможно 
Изомеры перечисленных в настоящем списке веществ во всех случаях, когда 
существование таких изомеров возможно 
Эфиры сложные и простые перечисленных в настоящем списке веществ 
 Все лекарственные формы, какими бы фирменными (торговыми) названиями они 
не обозначались, в состав которых входят перечисленные в настоящем списке вещества в 
сочетании с фармакологическими неактивными компонентами 
 Все смеси и растворы, содержащие перечисленные в настоящем списке вещества 








от 29 декабря 2007 г. N 964 
СПИСОК 
ЯДОВИТЫХ ВЕЩЕСТВ ДЛЯ ЦЕЛЕЙ СТАТЬИ 234 И ДРУГИХ СТАТЕЙ 







Гиосциамина камфорат (L-тропилтропат (камфорат)) 
Гиосциамина сульфат (L-тропилтропат (сульфат)) 
Глифтор (1,3-дифторпропанол-2(1) 70 - 75%, 1-фтор-3-хлорпропанол-2(2) 10 - 20%) 
Жидкость, содержащая хлорид натрия, нитрат уранила, 4-хлорбензальдегид 
Змеиный яд 
Карбахолин (N-(бета-карбамоилоксиэтил)-триметиламмония хлорид) 
Меркаптофос 
Метиловый спирт 
Мышьяковистый ангидрид и его производные, включая их лекарственные формы в 
разных дозировках 
Мышьяковый ангидрид и его производные, включая их лекарственные формы 
Новарсенол (5-(3-амино-4-оксифениларсено)-2-гидроксианилинометилсульфоксилат) 
Промеран (3-хлорртуть-2-метоксипропилмочевина) и его лекарственные формы в разных 
дозировках 
Пчелиный яд очищенный 
Рицин 
Ртуть металлическая, за исключением случаев, когда ртуть находится в аппаратуре, в 
том числе измерительной и осветительной, выпускаемой по официальной технической 
документации, утвержденной уполномоченными федеральными органами 
исполнительной власти, или в указанной аппаратуре, ввозимой на территорию 
Российской Федерации в установленном порядке, а также соли ртути 
Синильная (цианистоводородная) кислота и цианиды металлов 
Скополамина гидробромид 
Стрихнина нитрат и его лекарственные формы в разных дозировках 
Спирт этиловый синтетический, технический и пищевой, непригодный для производства 
алкогольной продукции 
Сумма алкалоидов красавки 
Таллий и его соли 
Тетракарбонил никеля 
Тетраэтилсвинец и его смеси с другими веществами (этиловая жидкость и прочие), 
кроме этилированных бензинов 
Фосфид цинка 











от 29 декабря 2007 г. N 964 
 
КРУПНЫЙ РАЗМЕР 
СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИХ ВЕЩЕСТВ ДЛЯ ЦЕЛЕЙ СТАТЬИ 234 
УГОЛОВНОГО КОДЕКСА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
  
Наименование Крупный размер (граммов свыше) 
19-норандростенедиол 2,5 










Бенактизин (амизил) (2-диэтиламинового 










































































Остарин  2,5 
Перец опьяняющий (кава-кава) и вещества, 






Сибутрамин, а также его структурные аналоги, 
обладающие схожим психоактивным действием 
0,5 
Спорынья (рожки спорыньи эрготаминового 








Тиопентал натрия (натриевая соль 5-(1-

























Эрготал (смесь фосфатов алкалоидов 
спорыньи) 
1 
Этилхлорид (хлорэтил) 300 
Этилэстренол (19-нор-17альфа-прегн-4-ен-17-
ол) и другие субстанции со схожей химической 
структурой или схожими биологическими 
эффектами 
10 
Соли перечисленных в настоящем списке 
веществ во всех случаях, когда существование 
таких солей возможно 
крупный размер, применяемый для 
соответствующих сильнодействующих веществ 
Изомеры перечисленных в настоящем списке 
веществ во всех случаях, когда существование 
таких изомеров возможно 
-"- 
Эфиры сложные и простые перечисленных в 
настоящем списке веществ 
-"- 
Все лекарственные формы, смеси и растворы, 
в состав которых входит хотя бы одно 
вещество, перечисленное в списке 
сильнодействующих веществ для целей статьи 
234 и других статей Уголовного кодекса 
Российской Федерации 
для лекарственной формы, смеси и раствора 
крупный размер определяется как крупный 
размер сильнодействующего вещества, 
содержащегося в лекарственной форме, смеси 
или растворе, для которого установлен 




ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
 ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
от 18 июня 1999 г. N 647 
  
О ПОРЯДКЕ 
ДАЛЬНЕЙШЕГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИЛИ УНИЧТОЖЕНИЯ 
НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ 
И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, РАСТЕНИЙ, СОДЕРЖАЩИХ НАРКОТИЧЕСКИЕ 
СРЕДСТВА ИЛИ ПСИХОТРОПНЫЕ ВЕЩЕСТВА ЛИБО ИХ ПРЕКУРСОРЫ, 
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ИЛИ ИХ ЧАСТЕЙ, СОДЕРЖАЩИХ НАРКОТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 
ИЛИ ПСИХОТРОПНЫЕ ВЕЩЕСТВА ЛИБО ИХ ПРЕКУРСОРЫ, А ТАКЖЕ 
ИНСТРУМЕНТОВ И ОБОРУДОВАНИЯ, КОТОРЫЕ БЫЛИ КОНФИСКОВАНЫ 
ИЛИ ИЗЪЯТЫ ИЗ НЕЗАКОННОГО ОБОРОТА ЛИБО ДАЛЬНЕЙШЕЕ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОТОРЫХ ПРИЗНАНО НЕЦЕЛЕСООБРАЗНЫМ 
  
 В соответствии со статьями 28 и 29 Федерального закона "О наркотических 
средствах и психотропных веществах" и пунктом 3 части второй статьи 82 Уголовно-
процессуального кодекса Российской Федерации Правительство Российской Федерации 
постановляет: 
 1. Установить, что: 
а) наркотические средства, психотропные вещества и их прекурсоры, растения, 
содержащие наркотические средства или психотропные вещества либо их прекурсоры, 
или их части, содержащие наркотические средства или психотропные вещества либо их 
прекурсоры (далее - наркосодержащие растения), а также инструменты и оборудование, 
дальнейшее использование которых признано нецелесообразным органами, 
осуществившими их изъятие или конфискацию, подлежат уничтожению в полном 
объеме, за исключением случаев, когда этими органами на основании заключений 
Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства 
промышленности и торговли Российской Федерации или комиссий, состоящих из 
представителей указанных министерств на местах и органа, осуществившего изъятие 
или конфискацию, будет принято решение об обращении их в доход государства и о 
передаче федеральным органам исполнительной власти и их территориальным органам, 
государственным предприятиям или учреждениям, а также юридическим лицам, 
имеющим лицензию на соответствующий вид деятельности, для использования в целях, 
предусмотренных законодательством Российской Федерации, включая промышленную 
переработку, или когда уничтожение наркотических средств, психотропных веществ и 
наркосодержащих растений осуществляется в соответствии с пунктом 3 части второй 
статьи 82 Уголовно-процессуального кодекса Российской Федерации; 
б) основанием для уничтожения или передачи наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров, наркосодержащих растений, а также инструментов и 
оборудования федеральным органам исполнительной власти и их территориальным 
органам, государственным предприятиям или учреждениям, а также юридическим 
лицам, имеющим лицензию на соответствующий вид деятельности, является решение 
суда, постановление следователя или работника органа дознания о прекращении 
уголовного дела или об отказе в возбуждении уголовного дела, а равно постановление 
органа или должностного лица о назначении административного наказания либо о 
прекращении производства по делу об административном правонарушении; 
в) передача наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 
наркосодержащих растений, а также инструментов и оборудования федеральным 
органам исполнительной власти и их территориальным органам, государственным 
предприятиям и учреждениям производится на безвозмездной основе органами, 
осуществившими их изъятие или конфискацию, после принятия ими решения об 
обращении их в доход государства; 
г) наркотические средства и психотропные вещества, входящие в списки II и III перечня 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю 
в Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 1998, N 27, ст. 3198), зарегистрированные в установленном порядке и 
разрешенные к применению в Российской Федерации, передаются органам 
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исполнительной власти в области здравоохранения только после предварительного 
согласования с ними; 
д) наркотические средства, психотропные вещества и их прекурсоры, которые 
предполагается использовать в экспертной деятельности, передаются Министерству 
внутренних дел Российской Федерации, Федеральной службе Российской Федерации по 
контролю за оборотом наркотиков, Министерству юстиции Российской Федерации, 
Федеральной таможенной службе и Федеральной службе безопасности Российской 
Федерации, а также Следственному комитету Российской Федерации на основании 
мотивированных заявок в порядке, установленном этими органами; 
е) наркотические средства и психотропные вещества, предназначенные для 
использования в оперативно-разыскной деятельности, передаются Министерству 
внутренних дел Российской Федерации, Федеральной службе Российской Федерации по 
контролю за оборотом наркотиков, Министерству юстиции Российской Федерации, 
Федеральной таможенной службе, Федеральной службе безопасности Российской 
Федерации, Службе внешней разведки Российской Федерации или их оперативным 
подразделениям на местах на основании мотивированных заявок в порядке, 
установленном указанными органами. 
2. Министерству здравоохранения Российской Федерации по согласованию с 
Министерством промышленности, науки и технологий Российской Федерации и 
Постоянным комитетом по контролю наркотиков при Министерстве здравоохранения 
Российской Федерации утвердить в 2-месячный срок перечень наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров (с указанием их количеств), которые после 
изъятия из незаконного оборота и обращения в доход государства могут быть переданы 
государственным унитарным предприятиям для промышленной переработки или 
уничтожения путем трансформации и ресинтеза с последующим их использованием в 
медицинских целях. 
3. Министерству внутренних дел Российской Федерации, Федеральной службе 
Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков, Министерству юстиции 
Российской Федерации, Федеральной таможенной службе и Федеральной службе 
безопасности Российской Федерации после изъятия из незаконного оборота 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров информировать 
Министерство здравоохранения Российской Федерации и Министерство 
промышленности и торговли Российской Федерации об их количествах исходя из 
перечня, указанного в пункте 2 настоящего Постановления, для принятия решения об их 
дальнейшем использовании органами, осуществившими их изъятие или конфискацию. 
4. Федеральной службе Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков 
совместно с Министерством внутренних дел Российской Федерации, Министерством 
здравоохранения Российской Федерации, Министерством промышленности, науки и 
технологий Российской Федерации, Министерством юстиции Российской Федерации, 
Государственным таможенным комитетом Российской Федерации, Федеральной 
службой безопасности Российской Федерации и по согласованию с Генеральной 
прокуратурой Российской Федерации утвердить до 1 апреля 2004 г. инструкцию о 
порядке передачи изъятых из незаконного оборота наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров государственным унитарным предприятиям, 
осуществляющим их переработку или уничтожение, либо Министерству 
здравоохранения Российской Федерации. 
5. Министерству промышленности, науки и технологий Российской Федерации в 2-
месячный срок: 
а) определить перечень государственных унитарных предприятий, осуществляющих 




б) предусмотреть в планах деятельности государственных унитарных предприятий, 
осуществляющих переработку и уничтожение наркотических средств и психотропных 
веществ, разделы работ по переработке или уничтожению путем трансформации и 
ресинтеза изъятых из незаконного оборота и обращенных в доход государства 
наркотических средств и психотропных веществ в соответствии с перечнем, указанным в 
пункте 2 настоящего Постановления; 
в) определить перечень государственных унитарных предприятий и организаций (с 
долей государства в уставном капитале свыше 51 процента), которые могут использовать 
изъятые из незаконного оборота и обращенные в доход государства инструменты и 
оборудование или прекурсоры наркотических средств и психотропных веществ; 
г) обеспечить на государственных унитарных предприятиях, осуществляющих 
переработку и уничтожение наркотических средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров, и в организациях строгий контроль за хранением, переработкой и 
уничтожением наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров. 
6. Установить, что ответственными за использование наркотических средств и 
психотропных веществ, предназначенных для оперативно-разыскной деятельности, 
являются Министерство внутренних дел Российской Федерации, Федеральная служба 
Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков, Министерство юстиции 
Российской Федерации, Федеральная таможенная служба, Федеральная служба 
безопасности Российской Федерации, Служба внешней разведки Российской Федерации 
или их оперативные подразделения на местах. 
Порядок использования наркотических средств и психотропных веществ в целях 
оперативно-разыскной и экспертной деятельности определяется указанными 
федеральными органами исполнительной власти. 
7. Министерству здравоохранения Российской Федерации утвердить в 2-месячный срок 
инструкцию по уничтожению наркотических средств и психотропных веществ, 
входящих в списки II и III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, дальнейшее 
использование которых в медицинской практике признано нецелесообразным в 
соответствии со статьей 29 Федерального закона "О наркотических средствах и 
психотропных веществах". 
8. Уничтожение изъятых из незаконного оборота наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров, наркосодержащих растений, дальнейшее использование 
которых признано нецелесообразным органами, осуществившими их изъятие или 
конфискацию, осуществляется государственными унитарными предприятиями или 
учреждениями при наличии у них лицензии на указанный вид деятельности. 
Изъятые из незаконного оборота наркотические средства, психотропные вещества и их 
прекурсоры, наркосодержащие растения, процесс уничтожения которых в соответствии с 
заключением комиссии, состоящей из представителей органов по контролю за оборотом 
наркотических средств и психотропных веществ, здравоохранения и охраны 
окружающей среды, не требует технологической обработки, могут быть уничтожены 
органом, обеспечивающим их хранение. 
9. При уничтожении наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 
наркосодержащих растений, за исключением случаев уничтожения в соответствии с 
пунктом 3 части второй статьи 82 Уголовно-процессуального кодекса Российской 
Федерации, комиссией, состоящей из представителей органов, осуществивших их 
изъятие или конфискацию, органов здравоохранения и охраны окружающей среды, 
составляется акт, в котором указываются: 
дата и место составления акта; 
место работы, должность, фамилия, имя, отчество лиц, принимающих участие в 
уничтожении; 
основания для уничтожения; 
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сведения о наименовании и количестве уничтожаемого наркотического средства, 
психотропного вещества и его прекурсоров, а также о таре или об упаковке, в которой 
они хранились; 
способ уничтожения. 
Количество экземпляров акта определяется по числу сторон, принимающих участие в 
уничтожении. 
В случае уничтожения наркотических средств, психотропных веществ и 
наркосодержащих растений в соответствии с пунктом 3 части второй статьи 82 
Уголовно-процессуального кодекса Российской Федерации в состав комиссии 
дополнительно включаются лицо, осуществляющее предварительное расследование по 
уголовному делу, в рамках которого были изъяты наркотические средства, 
психотропные вещества и (или) наркосодержащие растения, и прокурор, 
осуществляющий надзор за предварительным расследованием по уголовному делу. При 
этом по результатам уничтожения составляется протокол в соответствии с требованиями 
статьи 166 Уголовно-процессуального кодекса Российской Федерации. 
Копии протокола вручаются представителям органов, участвующих в уничтожении. 
10. Уничтожение инструментов и оборудования, использовавшихся при незаконном 
производстве, изготовлении или переработке наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров, дальнейшее использование которых признано 
нецелесообразным решением суда, постановлением следователя или работника органа 
дознания, осуществляется организациями по переработке вторичного сырья при участии 
представителя органа по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных 
веществ. 
Уничтожение инструментов и оборудования, не требующее технологической обработки, 
производится органом, осуществляющим их хранение. 
Результаты уничтожения инструментов и оборудования оформляются актом в 
соответствии с пунктом 9 настоящего Постановления. 
11. Передача для дальнейшего использования наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров, наркосодержащих растений, а также инструментов и 
оборудования, в отношении которых принято решение об их уничтожении, запрещается. 
12. Федеральным органам исполнительной власти привести свои нормативные правовые 








ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
от 6 августа 1998 г. N 892  
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ 
ДОПУСКА ЛИЦ К РАБОТЕ С НАРКОТИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ 
И ПСИХОТРОПНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ, А ТАКЖЕ К ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, 
СВЯЗАННОЙ С ОБОРОТОМ ПРЕКУРСОРОВ НАРКОТИЧЕСКИХ 




 В соответствии с пунктом 3 статьи 8 и пунктом 8 статьи 30 Федерального закона 
"О наркотических средствах и психотропных веществах" Правительство Российской 
Федерации постановляет: 
1. Утвердить прилагаемые Правила допуска лиц к работе с наркотическими средствами и 
психотропными веществами, а также к деятельности, связанной с оборотом прекурсоров 
наркотических средств и психотропных веществ. 
2. Федеральные органы исполнительной власти при необходимости разрабатывают и по 
согласованию с Федеральной службой Российской Федерации по контролю за оборотом 
наркотиков утверждают нормативные правовые акты на основе Правил допуска лиц к 
работе с наркотическими средствами и психотропными веществами, а также к 
деятельности, связанной с оборотом прекурсоров наркотических средств и 









от 6 августа 1998 г. N 892 
  
ПРАВИЛА 
ДОПУСКА ЛИЦ К РАБОТЕ С НАРКОТИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ 
И ПСИХОТРОПНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ, А ТАКЖЕ К ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, 
СВЯЗАННОЙ С ОБОРОТОМ ПРЕКУРСОРОВ НАРКОТИЧЕСКИХ 
СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ 
  
1. Настоящие Правила определяют порядок допуска лиц к работе с наркотическими 
средствами и психотропными веществами, а также к деятельности, связанной с оборотом 
прекурсоров наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в список I и 
таблицу I списка IV перечня наркотических средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного 
Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 (далее 
именуются - прекурсоры). 
2. Допуск лиц к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами 
осуществляется руководителями организаций, учреждений и предприятий независимо от 
их организационно-правовой формы (далее именуются - организации) или лицами, их 
замещающими, а к деятельности, связанной с оборотом прекурсоров, - также и 
индивидуальными предпринимателями. 
3. Допуск лиц к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами, а 
также к деятельности, связанной с оборотом прекурсоров, предусматривает 
ознакомление этих лиц с законодательством Российской Федерации о наркотических 
средствах, психотропных веществах, прекурсорах и включение в трудовой договор 
взаимных обязательств организации (индивидуального предпринимателя) и лица, 




4. Не допускаются к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами, 
а также к деятельности, связанной с оборотом прекурсоров, лица, не достигшие 18-
летнего возраста, и лица, в отношении которых отсутствуют справки и заключения, 
предусмотренные соответственно абзацами четвертым и пятым пункта 3 статьи 10 и 
абзацами вторым и третьим пункта 7 статьи 30 Федерального закона "О наркотических 
средствах и психотропных веществах". 
5. Подготовка материалов на лиц, оформляемых на работу с наркотическими средствами, 
психотропными веществами, а также для осуществления деятельности, связанной с 
оборотом прекурсоров, осуществляется управлениями (отделами) кадров, а в случае их 
отсутствия - работником, ведущим кадровую работу в организации (индивидуальным 
предпринимателем). 
6. Для получения справок, предусмотренных абзацем четвертым пункта 3 статьи 10 и 
(или) абзацем вторым пункта 7 статьи 30 Федерального закона "О наркотических 
средствах и психотропных веществах", руководитель организации (лицо, его 
замещающее) или индивидуальный предприниматель выдает лицу, оформляемому на 
работу с наркотическими средствами, психотропными веществами, а также для 
осуществления деятельности, связанной с оборотом прекурсоров, направления в 
медицинские организации для прохождения в установленном порядке предварительного 
(периодического) медицинского осмотра (обследования) и обязательного 
психиатрического освидетельствования. 
Для получения заключений, предусмотренных абзацем пятым пункта 3 статьи 10 и (или) 
абзацем третьим пункта 7 статьи 30 Федерального закона "О наркотических средствах и 
психотропных веществах", руководитель организации (лицо, его замещающее) или 
индивидуальный предприниматель направляет в органы по контролю за оборотом 
наркотических средств и психотропных веществ запрос с приложением анкеты 
указанного лица по формам и в порядке, которые установлены Федеральной службой 
Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков. 
Направление указанных лиц в органы по контролю за оборотом наркотических средств и 
психотропных веществ для получения таких заключений не допускается. 
7. При отсутствии оснований, препятствующих допуску лица к работе с наркотическими 
средствами, психотропными веществами, а также к деятельности, связанной с оборотом 
прекурсоров, руководитель организации (лицо, его замещающее) или индивидуальный 
предприниматель издает соответствующий приказ и заключает с указанным лицом 
трудовой договор. 
Срок действия допуска лица к работе с наркотическими средствами, психотропными 
веществами, а также к деятельности, связанной с оборотом прекурсоров, ограничивается 
сроком действия трудового договора. 
8. Гражданин вправе обжаловать в установленном порядке отказ в допуске к работе с 
наркотическими средствами и психотропными веществами, а также к деятельности, 
связанной с оборотом прекурсоров. 
9. Допуск лица к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами, а 
также к деятельности, связанной с оборотом прекурсоров, прекращается при выявлении 
предусмотренных соответственно абзацами четвертым и пятым пункта 3 статьи 10 и 
абзацами вторым и третьим пункта 7 статьи 30 Федерального закона "О наркотических 
средствах и психотропных веществах" обстоятельств, препятствующих выдаче 
соответствующих справок и заключений. 
10. Студентам организаций, осуществляющих образовательную деятельность по 
образовательным программам среднего профессионального образования и высшего 
образования, разрешается работать в ходе учебного процесса с наркотическими 
средствами, психотропными веществами и (или) прекурсорами только в присутствии 
лиц, допущенных к работе с ними в установленном порядке. 
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11. Лица, виновные в нарушении настоящих Правил, несут ответственность согласно 





ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
от 30 июля 1994 г. N 890 
 
О ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПОДДЕРЖКЕ РАЗВИТИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ И УЛУЧШЕНИИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
НАСЕЛЕНИЯ И УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ 
СРЕДСТВАМИ И ИЗДЕЛИЯМИ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ 
  
 Учитывая, что в сложившихся экономических условиях обеспечение 
лекарственными средствами населения и учреждений здравоохранения не улучшается, а 
работа отечественной фармацевтической промышленности не решает в полной мере 
стоящих перед ней задач, Правительство Российской Федерации постановляет: 
 1. Утратил силу. - Постановление Правительства РФ от 05.04.1999 N 374. 
 2. Министерству здравоохранения и медицинской промышленности Российской 
Федерации в целях реализации мер, направленных на улучшение лекарственного 
обеспечения населения и лечебно - профилактических учреждений здравоохранения: 
утвердить в месячный срок по согласованию с Министерством экономики Российской 
Федерации обязательный для аптек и аптечных учреждений всех форм собственности 
ассортиментный перечень лекарственных, профилактических и диагностических средств 
и изделий медицинского назначения. 
 3. Утвердить Перечень групп населения и категорий заболеваний, при 
амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского 
назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, согласно Приложению N 1, и 
Перечень групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства 
отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой, согласно Приложению N 2. 
 4. Органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации: 
осуществлять меры по контролю за наличием в аптечных учреждениях независимо от 
форм собственности лекарственных, профилактических и диагностических средств и 
изделий медицинского назначения, вошедших в обязательный ассортиментный 
перечень. При отсутствии в аптечных учреждениях лекарственных, профилактических и 
диагностических средств и изделий медицинского назначения, входящих в обязательный 
ассортиментный перечень, - принимать соответствующие меры; 
своевременно обеспечивать оплату лекарственных средств и изделий медицинского 
назначения, отпускаемых в установленном порядке населению по рецептам врачей 
бесплатно или со скидкой; 
устанавливать для организаций аптечной сети независимо от организационно - правовой 
формы размеры торговых надбавок на лекарственные средства и изделия медицинского 
назначения отечественного производства к ценам изготовителя при прямых поставках 
этой продукции в розничную аптечную сеть и к ценам оптового поставщика 
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(посредника), закупившего эту продукцию непосредственно у отечественного 
изготовителя; на лекарственные средства и изделия медицинского назначения 
импортного производства - к ценам поставщика - импортера; на лекарственные средства 
и изделия медицинского назначения, закупаемые по государственному заказу на 
конкурсной основе в порядке, предусмотренном Положением об организации закупки 
товаров, работ и услуг для государственных нужд, утвержденным Указом Президента 
Российской Федерации от 8 апреля 1997 г. N 305 "О первоочередных мерах по 
предотвращению коррупции и сокращению бюджетных расходов при организации 
закупки продукции для государственных нужд" (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 1997, N 15, ст. 1756), - к ценам поставщика, выигравшего конкурс; 
привлекать дополнительные источники финансирования, в частности, средства 
коммерческих банков, страховых и трастовых компаний и других структур для развития 
медицинской промышленности и улучшения лекарственного обеспечения населения. 
 5. Рекомендовать органам государственной власти субъектов Российской 
Федерации за счет средств соответствующих бюджетов и иных источников: 
понижать для производств, выпускающих лекарственные средства и изделия 
медицинского назначения, тарифы на услуги водоснабжения и водоотведения; 
увеличивать ассигнования на приобретение лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения для больниц, поликлиник, детских дошкольных учреждений, 
детских домов, домов - интернатов для инвалидов и престарелых и других организаций 
здравоохранения и социальной сферы; 
вводить дополнительные льготы на получение лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения для групп населения, не указанных в Приложениях N 1 и 2 к 
настоящему Постановлению, в том числе ветеранам войны и труда, многодетным и 
малоимущим семьям, а также беременным женщинам и безработным; 
осуществлять финансовую поддержку предприятий аптечной сети, испытывающих 
недостаток в оборотных средствах. 
 6. Министерству здравоохранения и медицинской промышленности Российской 
Федерации совместно с Министерством экономики Российской Федерации, 
Государственным комитетом Российской Федерации по промышленной политике в 3-
месячный срок: 
 рассмотреть предложения предприятий по созданию финансово - промышленных 
групп в области производства и реализации лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения и по вопросам, требующим решения Правительства 
Российской Федерации, внести соответствующий проект постановления; 
 7. Утратил силу. - Постановление Правительства РФ от 09.11.2001 N 782. 
 8. Министерству здравоохранения и Медицинской промышленности Российской 
Федерации совместно с Министерством финансов Российской Федерации, 
Министерством внешних экономических связей Российской Федерации, Министерством 
обороны Российской Федерации, Государственным комитетом санитарно - 
эпидемиологического надзора Российской Федерации, Министерством экономики 
Российской Федерации, Российской академией медицинских наук, Министерством 
Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и 
ликвидации последствий стихийных бедствий, Комитетом Российской Федерации по 
государственным резервам разработать и ввести в 1994 году финансовый механизм и 
систему мер, обеспечивающих: 
 возможность экстренных поставок учреждениям здравоохранения 
иммунобиологических препаратов и других средств борьбы с эпидемиями; 
 создание на предприятиях фармацевтического профиля переходящего запаса 




 проведение в установленные сроки освежения неприкосновенных запасов 
медицинского имущества и мобилизационного резерва. 
 9. Утратил силу. - Постановление Правительства РФ от 09.11.2001 N 782. 
 10. Утратил силу. - Постановление Правительства РФ от 09.11.2001 N 782. 
 11. Утратил силу. - Постановление Правительства РФ от 09.11.2001 N 782. 
 12. Признать утратившим силу Постановление Правительства Российской 
Федерации от 11 декабря 1992 г. N 970 "О порядке формирования цен на лекарственные 
средства и изделия медицинского назначения и обеспечении мер по социальной защите 
населения" (Собрание актов Президента и Правительства Российской Федерации, 1992, 







Приложение N 1 
к Постановлению Правительства 
Российской Федерации 
от 30 июля 1994 г. N 890 
  
ПЕРЕЧЕНЬ 
ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ И КАТЕГОРИЙ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 
ПРИ АМБУЛАТОРНОМ ЛЕЧЕНИИ КОТОРЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА 
И ИЗДЕЛИЯ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ ОТПУСКАЮТСЯ 
ПО РЕЦЕПТАМ ВРАЧЕЙ БЕСПЛАТНО 
 
Группы населения Перечень лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения 
   
Участники гражданской и Великой 
Отечественной войн: 
Все лекарственные средства, лечебные минеральные 
воды 
военнослужащие, в том числе уволенные в 
запас (отставку), проходившие военную службу 
(включая воспитанников воинских частей и юнг) 
либо временно находившиеся в воинских частях, 
штабах и учреждениях, входивших в состав 
действующей армии в годы гражданской или 
Великой Отечественной войны или во время 
других боевых операций по защите Отечества, а 
также партизаны и члены подпольных 
организаций, действовавшие в годы гражданской 
или Великой Отечественной войны на временно 
(оплачивается только стоимость посуды как 
возвратной тары), медицинские пиявки, 
телескопические очки, предметы ухода за 
больными (моче- и калоприемники), лечебные 
пояса типа "Варитекс", "Жибо" и другие, 
магнитофорные аппликаторы, противоболевые 




военнослужащие, в том числе уволенные в 
запас (отставку), лица рядового и 
начальствующего состава органов внутренних 
дел и государственной безопасности, 
проходившие в годы Великой Отечественной 
войны службу в городах, участие в обороне 
которых засчитывается в выслугу лет для 
назначения пенсий на льготных условиях, 
установленных для военнослужащих воинских 
частей действующей армии; 
ЭТНС-100-2, эластичные бинты и чулки. 
Перевязочные материалы для хирургических 
больных, лекарственные растительные средства, очки 
для коррекции зрения лицам, имевшим ранения, 
связанные с повреждением орбиты глаза и 
прилегающей к ней области. 
лица вольнонаемного состава армии и флота, 
войск и органов внутренних дел, 
государственной безопасности, занимавшие в 
годы Великой Отечественной войны штатные 
должности в воинских частях, штабах и 
учреждениях, входивших в состав действующей 
армии либо находившихся в этот период в 
городах, участие в обороне которых 
засчитывается в выслугу лет для назначения 
пенсий на льготных условиях, установленных 
для военнослужащих воинских частей 
действующей армии; 
Бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов 
(за исключением протезов из драгоценных металлов) 
сотрудники разведки, контрразведки и другие 
лица, выполнявшие специальные задания в 
воинских частях действующей армии, в тылу 
противника или на территориях других 
государств в годы Великой Отечественной 
войны; 
  
работники предприятий и военных объектов, 
наркоматов, ведомств, переведенные в период 
Великой Отечественной войны на положение 
лиц, состоящих в рядах Красной Армии, и 
выполнявшие задачи в интересах армии и флота 
в пределах тыловых границ действующих 
фронтов или оперативных зон действующих 
флотов, а также работники учреждений и 




организаций культуры и искусства), 
корреспонденты центральных газет, журналов, 
ТАСС, Совинформбюро и радио, кинооператоры 
Центральной студии документальных фильмов 
(кинохроники), командированные в годы 
Великой Отечественной войны в действующую 
армию 
военнослужащие, в том числе уволенные в 
запас (отставку), лица рядового и 
начальствующего состава органов внутренних 
дел и государственной безопасности, бойцы и 
командный состав истребительных батальонов, 
взводов и отрядов защиты народа, участвовавшие 
в боевых операциях при выполнении 
правительственных боевых заданий на 
территории СССР в период с 1 января 1944 г. по 
9 мая 1945 г.; 
  
лица, принимавшие участие в боевых 
действиях против фашистской Германии и ее 
союзников в составе партизанских отрядов, 
подпольных групп, других антифашистских 
формирований в годы Великой Отечественной 
войны на территориях других государств; 
  
инвалиды Великой Отечественной войны, 
инвалиды боевых действий на территориях 
других государств и приравненные к ним по 
льготам инвалиды 
  
Родители и жены военнослужащих, погибших 
вследствие ранения, контузии или увечья, 
полученных при защите страны или при 
исполнении иных обязанностей военной службы, 
либо вследствие заболевания, связанного с 
пребыванием на фронте. Родители, не 
вступившая (не вступивший) в повторный брак 
супруга (супруг) погибшего инвалида войны, 
участника Великой Отечественной войны, 
ветерана боевых действий на территориях других 
государств, а также родители, не вступившая (не 
Все лекарственные средства 
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вступивший) в повторный брак одиноко 
проживающая (проживающий) супруга (супруг) 
умершего участника Великой Отечественной 
войны, ветерана боевых действий на территориях 
других государств и приравненные к ним по 
льготам члены семей военнослужащих, лиц 
рядового и начальствующего состава органов 
внутренних дел и государственной безопасности, 
погибших при исполнении обязанностей военной 
службы (служебных обязанностей), члены семей 
военнослужащих, погибших в плену, члены 
семей погибших в Великой Отечественной войне 
лиц из числа личного состава групп самозащиты 
объектовых и аварийных команд местной 
противовоздушной обороны, а также члены 
семей погибших работников госпиталей и 
больниц г. Ленинграда 
Лица, работавшие на предприятиях, в 
учреждениях и организациях г. Ленинграда в 
период блокады с 8 сентября 1941 г. по 27 января 
1944 г. и награжденные медалью "За оборону 
Ленинграда", и лица, награжденные знаком 
"Жителю блокадного Ленинграда" 
Все лекарственные средства, бесплатное 
изготовление и ремонт зубных протезов (за 
исключением протезов из драгоценных металлов) 
Герои Советского Союза, Герои Российской 
Федерации, полные кавалеры ордена Славы 
Все лекарственные средства 
Бывшие несовершеннолетние узники 
концлагерей, гетто и других мест 
принудительного содержания, созданных 
фашистами и их союзниками в период второй 
мировой войны 
Все лекарственные средства 
Ветераны боевых действий на территориях 
других государств: 
Все лекарственные средства, бесплатное 
изготовление и ремонт 
военнослужащие, в том числе уволенные в 
запас (отставку), военнообязанные, призванные 
на военные сборы, лица рядового и 
начальствующего состава органов внутренних 
дел и государственной безопасности, работники 
указанных органов, работники Министерства 




обороны СССР или Министерства обороны 
Российской Федерации, направленные органами 
государственной власти СССР, органами 
государственной власти Российской Федерации в 
другие государства и принимавшие участие в 
боевых действиях при исполнении служебных 
обязанностей в этих государствах; 
военнослужащие, в том числе уволенные в 
запас (отставку), лица рядового и 
начальствующего состава органов внутренних 
дел и государственной безопасности, бойцы и 
командный состав истребительных батальонов, 
взводов, отрядов защиты народа, участвовавшие 
в боевых операциях при выполнении 
правительственных боевых заданий на 
территории СССР в период с 10 мая 1945 г. по 31 
декабря 1951 г.; 
  
военнослужащие автомобильных батальонов, 
направлявшиеся в Афганистан для доставки 
грузов в это государство в период ведения 
боевых действий; 
 
военнослужащие летного состава, 
совершавшие вылеты на боевые задания в 
Афганистан с территории СССР в период 
ведения боевых действий 
  
Дети первых трех лет жизни, а также дети из 
многодетных семей в возрасте до 6 лет 
Все лекарственные средства 
Инвалиды I группы, неработающие инвалиды 
II группы, дети - инвалиды в возрасте до 18 лет 
Все лекарственные средства, средства медицинской 
реабилитации, калоприемники, мочеприемники и 
перевязочные материалы (по медицинским 
показаниям) 
Граждане, подвергшиеся воздействию 
радиации вследствие чернобыльской катастрофы 
в том числе: 
Все лекарственные средства, бесплатное 
изготовление и ремонт зубных протезов (за 
исключением протезов из драгоценных металлов)  
граждане, получившие или перенесшие 
лучевую болезнь и другие заболевания, 




вследствие чернобыльской катастрофы, либо 
связанные с работами по ликвидации 
последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС 
инвалиды вследствие чернобыльской 
катастрофы из числа: 
  
граждан (в том числе временно направленных 
или командированных), принимавших участие в 
ликвидации последствий катастрофы в пределах 
зоны отчуждения или занятых на работах по 
эксплуатации или других работах на 
Чернобыльской АЭС, военнослужащих и 
военнообязанных, призванных на специальные 
сборы и привлеченных к выполнению работ, 
связанных с ликвидацией последствий 
чернобыльской катастрофы независимо от места 
дислокации и выполнявшихся работ, а также лиц 
начальствующего и рядового состава органов 
внутренних дел, проходивших (проходящих) 
службу в зоне отчуждения 
  
граждан, эвакуированных из зоны отчуждения 
и переселенных из зоны отселения либо 
выехавших в добровольном порядке из 
указанных зон 
  
граждан, отдавших костный мозг для спасения 
жизни людей, пострадавших вследствие 
чернобыльской катастрофы, независимо от 
времени, прошедшего с момента трансплантации 
костного мозга и времени развития у них в этой 
связи инвалидности 
  
граждане (в том числе временно направленные 
или командированные), принимавшие в 1986 - 
1987 годах участие в работах по ликвидации 
последствий чернобыльской катастрофы в 
пределах зоны отчуждения или занятые в этот 
период на работах, связанных с эвакуацией 
населения, материальных ценностей, 
сельскохозяйственных животных, и на 
эксплуатации или других работах на 
все лекарственные средства, бесплатное 
изготовление и ремонт зубных протезов (за 
исключением протезов из драгоценных металлов) 
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Чернобыльской АЭС; военнослужащие и 
военнообязанные, призванные на специальные 
сборы и привлеченные в этот период для 
выполнения работ, связанных с ликвидацией 
последствий чернобыльской катастрофы, 
включая летно - подъемный, инженерно - 
технический составы гражданской авиации, 
независимо от места дислокации и 
выполнявшихся работ; лица начальствующего и 
рядового состава органов внутренних дел, 
проходившие в 1986 - 1987 годах службу в зоне 
отчуждения; военнослужащие и 
военнообязанные, призванные на военные сборы 
и принимавшие участие в 1986 - 1990 годах в 
работах по объекту "Укрытие", а также младший 
и средний медицинский персонал, врачи и другие 
работники лечебных учреждений (за 
исключением лиц, чья профессиональная 
деятельность связана с работой с любыми видами 
источников ионизирующих излучений в условиях 
радиационной обстановки на их рабочем месте, 
соответствующей профилю проводимой работы), 
получившие сверхнормативные дозы облучения 
при оказании медицинской помощи и 
обслуживании в период с 26 апреля по 30 июня 
1986 г. лиц, пострадавших в результате 
чернобыльской катастрофы и являвшихся 
источником ионизирующих излучений 
рабочие и служащие, а также 
военнослужащие, лица начальствующего и 
рядового состава органов внутренних дел, 
получившие профессиональные заболевания, 
связанные с лучевым воздействием на работах в 
зоне отчуждения 
все лекарственные средства, бесплатное 
изготовление и ремонт зубных протезов (за 
исключением протезов из драгоценных металлов) 
граждане, эвакуированные (в том числе 
выехавшие добровольно) в 1986 году из зоны 
отчуждения, включая детей, в том числе детей, 
которые в момент эвакуации находились в 
все лекарственные средства, бесплатное 
изготовление и ремонт зубных протезов (за 
исключением протезов из драгоценных металлов) 
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состоянии внутриутробного развития 
дети и подростки в возрасте до 18 лет, 
проживающие в зоне отселения и зоне 
проживания с правом на отселение, 
эвакуированные и переселенные из зон 
отчуждения, отселения, проживания с правом на 
отселение, включая тех, которые на день 
эвакуации находились в состоянии 
внутриутробного развития, а также дети первого 
и последующих поколений граждан, родившихся 
после радиоактивного облучения вследствие 
чернобыльской катастрофы одного из родителей 
все лекарственные средства, средства профилактики, 
перевязочный материал 
дети и подростки, проживающие на 
территории зоны проживания с льготным 
социально - экономическим статусом 
все лекарственные средства, средства профилактики, 
перевязочный материал 
дети и подростки, получившие заболевания 
вследствие чернобыльской катастрофы или 
заболевание, обусловленное генетическими 
последствиями радиоактивного облучения их 
родителей, а также дети последующих поколений 
в случае развития у них заболеваний вследствие 
чернобыльской катастрофы или заболеваний, 
обусловленных генетическими последствиями 
радиоактивного облучения их родителей 
все лекарственные средства, бесплатное 
изготовление и ремонт зубных протезов (за 
исключением протезов из драгоценных металлов) 
граждане, постоянно проживающие 
(работающие) на территории зоны проживания с 
правом на отселение 
в соответствии с перечнем жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения для бесплатного 
приобретения гражданами, постоянно 
проживающими (работающими) на территории зоны 
проживания с правом на отселение, в соответствии с 
пунктом 19 части первой статьи 18 Закона 
Российской Федерации "О социальной защите 
граждан, подвергшихся воздействию радиации 
вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС 
граждане, постоянно проживающие 
(работающие) на территории зоны проживания с 
льготным социально-экономическим статусом 
в соответствии с перечнем жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения для бесплатного 
приобретения гражданами, постоянно 
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проживающими (работающими) на территории зоны 
проживания с правом на отселение, в соответствии с 
пунктом 19 части первой статьи 18 Закона 
Российской Федерации "О социальной защите 
граждан, подвергшихся воздействию радиации 
вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС 
граждане, постоянно проживающие 
(работающие) в зоне отселения, до их 
переселения в другие районы 
в соответствии с перечнем жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения для бесплатного 
приобретения гражданами, постоянно 
проживающими (работающими) на территории зоны 
проживания с правом на отселение, в соответствии с 
пунктом 19 части первой статьи 18 Закона 
Российской Федерации "О социальной защите 
граждан, подвергшихся воздействию радиации 
вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС 
лица из числа военнослужащих и 
вольнонаемного состава Вооруженных Сил 
СССР, войск и органов Комитета 
государственной безопасности СССР, 
внутренних войск, железнодорожных войск и 
других воинских формирований, лиц 
начальствующего и рядового состава органов 
внутренних дел, отнесенные к гражданам из 
подразделений особого риска: 
все лекарственные средства, бесплатное 
изготовление и ремонт зубных протезов (за 
исключением протезов из драгоценных металлов) 
непосредственные участники испытаний 
ядерного оружия в атмосфере, боевых 
радиоактивных веществ и учений с применением 
такого оружия до даты фактического 
прекращения таких испытаний и учений 
  
непосредственные участники подземных 
испытаний ядерного оружия в условиях 
нештатных радиационных ситуаций и действия 
других поражающих факторов ядерного оружия 
  
непосредственные участники ликвидации 
радиационных аварий на ядерных установках 





личный состав отдельных подразделений по 
сборке ядерных зарядов из числа 
военнослужащих 
 
непосредственные участники подземных 
испытаний ядерного оружия, проведения и 
обеспечения работ по сбору и захоронению 
радиоактивных веществ 
  
Лица, получившие или перенесшие лучевую 
болезнь или ставшие инвалидами вследствие 
радиационных аварий и их последствий на 
других (кроме Чернобыльской АЭС) атомных 
объектах гражданского или военного назначения, 
в результате испытаний, учений и иных работ, 
связанных с любыми видами ядерных установок, 
включая ядерное оружие и космическую технику 
Все лекарственные средства, бесплатное 
изготовление и ремонт зубных протезов (за 
исключением протезов из драгоценных металлов) 
Малочисленные народы Севера, 
проживающие в сельской местности районов 
Крайнего Севера и приравненных к ним 
территориях 
Все лекарственные средства 
Отдельные группы населения, страдающие 
гельминтозами 
Противоглистные лекарственные средства 
Категории заболеваний   
Детские церебральные параличи Лекарственные средства для лечения данной 
категории заболеваний 
Гепатоцеребральная дистрофия и 
фенилкетонурия 
Безбелковые продукты питания, белковые 
гидролизаты, ферменты, психостимуляторы, 
витамины, биостимуляторы 
Муковисцидоз (больным детям) Ферменты 
Острая перемежающаяся порфирия Анальгетики, B-блокаторы, фосфаден, рибоксин, 
андрогены, аденил 
СПИД, ВИЧ - инфицированные Все лекарственные средства 
Онкологические заболевания Все лекарственные средства, перевязочные средства 
инкурабельным онкологическим больным 
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Гематологические заболевания, гемобластозы, 
цитопения, наследственные гемопатии 
Цитостатики, иммунодепрессанты, 
иммунокорректоры, стероидные и нестероидные 
гормоны, антибиотики и другие препараты для 
лечения данных заболеваний и коррекции 
осложнений их лечения 
Лучевая болезнь Лекарственные средства, необходимые для лечения 
данного заболевания 
Лепра Все лекарственные средства 
Туберкулез Противотуберкулезные препараты, гепатопротекторы 
Тяжелая форма бруцеллеза Антибиотики, анальгетики, нестероидные и 
стероидные противовоспалительные препараты 
Системные хронические тяжелые заболевания 
кожи 
Лекарственные средства для лечения данного 
заболевания 
Бронхиальная астма Лекарственные средства для лечения данного 
заболевания 
Ревматизм и ревматоидный артрит, системная 
(острая) красная волчанка, болезнь Бехтерева 
Стероидные гормоны, цитостатики, препараты 
коллоидного золота, противовоспалительные 
нестероидные препараты, антибиотики, 
антигистаминные препараты, сердечные гликозиды, 
коронаролитики, мочегонные, антагонисты Ca, 
препараты K, хондропротекторы 
Инфаркт миокарда (первые шесть месяцев) Лекарственные средства, необходимые для лечения 
данного заболевания 
Состояние после операции по протезированию 
клапанов сердца 
Антикоагулянты 
Пересадка органов и тканей Иммунодепрессанты, цитостатики, стероидные 
гормоны, противогрибковые, противогерпетические 
и противоиммуновирусные препараты, антибиотики, 
уросептики, антикоагулянты, дезагреганты, 
коронаролитики, антагонисты Ca, препараты K, 
гипотензивные препараты, спазмолитики, диуретики, 
гепатопротекторы, ферменты поджелудочной железы 
Диабет Все лекарственные средства, этиловый спирт (100 г в 
месяц), инсулиновые шприцы, шприцы типа 




Гипофизарный нанизм Анаболические стероиды, соматотропный гормон, 
половые гормоны, инсулин, тиреоидные препараты, 
поливитамины 
Преждевременное половое развитие Стероидные гормоны, парлодел, андрокур 
Рассеянный склероз Лекарственные средства, необходимые для лечения 
данного заболевания 
Миастения Антихолинэстеразные лекарственные средства, 
стероидные гормоны 
Миопатия Лекарственные средства, необходимые для лечения 
данного заболевания 
Мозжечковая атаксия Мари Лекарственные средства, необходимые для лечения 
данного заболевания 
Болезнь Паркинсона Противопаркинсонические лекарственные средства 
Хронические урологические заболевания Катетеры Пеццера 
Сифилис Антибиотики, препараты висмута 
Глаукома, катаракта Антихолинэстеразные, холиномиметические, 
дегидратационные, мочегонные средства 
Психические заболевания (инвалидам I и II 
групп, а также больным, работающим в лечебно - 
производственных государственных 
предприятиях для проведения трудовой терапии, 
обучения новым профессиям и трудоустройства 
на этих предприятиях) 
Все лекарственные средства 
Аддисонова болезнь Гормоны коры надпочечников (минерало- и 
глюкокортикоиды) 
Шизофрения и эпилепсия Все лекарственные средства 
   
Приложение N 2 
к Постановлению Правительства 
Российской Федерации 
от 30 июля 1994 г. N 890 
  
ПЕРЕЧЕНЬ 
ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ, ПРИ АМБУЛАТОРНОМ ЛЕЧЕНИИ КОТОРЫХ 
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ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ОТПУСКАЮТСЯ ПО РЕЦЕПТАМ ВРАЧЕЙ 
С 50-ПРОЦЕНТНОЙ СКИДКОЙ СО СВОБОДНЫХ ЦЕН 
  
 Пенсионеры, получающие пенсию по старости, инвалидности или по случаю 
потери кормильца в минимальных размерах 
 Работающие инвалиды II группы, инвалиды III группы, признанные в 
установленном порядке безработными <*> 
-------------------------------- 
<*> Инвалиды III группы, признанные в установленном порядке безработными, 
кроме лекарственных средств имеют право на приобретение с 50-процентной скидкой 
изделий медицинского назначения (мочеприемников, калоприемников), перевязочных 
средств по медицинским показаниям.  
 Граждане (в том числе временно направленные или командированные), 
принимавшие в 1988 - 1990 годах участие в работах по ликвидации последствий 
чернобыльской катастрофы в пределах зоны отчуждения или занятые в этот период на 
эксплуатации или других работах на Чернобыльской АЭС; военнослужащие и 
военнообязанные, призванные на специальные сборы и привлеченные в эти годы к 
выполнению работ, связанных с ликвидацией последствий чернобыльской катастрофы, 
независимо от места дислокации и выполнявшихся работ, а также лица, 
начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, проходившие в 1988 - 
1990 годах службу в зоне отчуждения 
 Лица, подвергшиеся политическим репрессиям в виде лишения свободы, ссылки, 
высылки, направления на спецпоселение, привлечения к принудительному труду в 
условиях ограничения свободы, в том числе в "рабочих колоннах НКВД", иным 
ограничениям прав и свобод, необоснованно помещенные в психиатрические лечебные 
учреждения и впоследствии реабилитированные, в том числе лица из числа 
репрессированных народов, подвергшихся репрессиям на территории Российской 
Федерации по признакам национальной и иной принадлежности; лица, признанные 
пострадавшими от политических репрессий, включая граждан из числа 
репрессированных народов, подвергшихся репрессиям на территории Российской 
Федерации по признакам национальной и иной принадлежности <*> 
-------------------------------- 
<*> Указанные в настоящем абзаце лица имеют право на льготы при приобретении 
лекарственных средств при условии, что они имеют инвалидность или являются 
пенсионерами и постоянно проживают на территории Российской Федерации. 
  
 Военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), проходившие 
военную службу в период с 22 июня 1941 г. по 3 сентября 1945 г. в воинских частях, 
учреждениях, военно - учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, 
и награжденные медалью "За победу над Германией в Великой Отечественной войне 
1941 - 1945 гг." или медалью "За победу над Японией" <*> 
 Лица, работавшие в годы Великой Отечественной войны на объектах 
противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, строительстве 
оборонительных сооружений, морских баз, аэродромов и других военных объектов в 
пределах тыловых границ действующих фронтов, на прифронтовых участках железных и 
автомобильных дорог; члены экипажей судов транспортного флота, интернированные в 
начале Великой Отечественной войны в портах других государств; лица, 
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привлекавшиеся органами местной власти к сбору боеприпасов и военной техники, 
разминированию территорий и объектов в годы Великой Отечественной войны <*> 
 Лица, проработавшие в тылу в период с 22 июня 1941 г. по 9 мая 1945 г. не менее 
шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях 
СССР, либо проработавшие менее шести месяцев и награжденные орденами или 
медалями СССР за самоотверженный труд в годы Великой Отечественной войны <*> 
-------------------------------- 
<*> Указанные лица имеют право на бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов 
(за исключением протезов из драгоценных металлов). 
 
 
 ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
РАСПОРЯЖЕНИЕ 
от 26 декабря 2015 г. N 2724-р 
Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов на 2016 год, а также перечней лекарственных препаратов для 
медицинского применения и минимального ассортимента лекарственных 
препаратов, необходимых для оказания медицинской помощи 
 
 1. Утвердить: 
перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для 
медицинского применения  согласно приложению N 1; 
перечень лекарственных препаратов для медицинского применения, в том числе 
лекарственных препаратов для медицинского применения, назначаемых по решению 
врачебных комиссий медицинских организаций, согласно приложению N 2; 
перечень лекарственных препаратов, предназначенных для обеспечения лиц, больных 
гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, 
злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им 
тканей, рассеянным склерозом, лиц после трансплантации органов и (или) тканей, 
согласно приложению N 3; 
минимальный ассортимент лекарственных препаратов, необходимых для оказания 
медицинской помощи, согласно приложению N 4. 
 2. Установить, что до 1 марта 2016 г. применяется перечень жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препаратов для медицинского применения на 
2015 год, утвержденный распоряжением Правительства Российской Федерации от 30 
декабря 2014 г. N 2782-р. 
 3. Признать утратившим силу распоряжение Правительства Российской 
Федерации от 30 декабря 2014 г. N 2782-р (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 2015, N 3, ст. 597). 








МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПРИКАЗ 
от 23 августа 2010 г. N 706н 
  
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ХРАНЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ  
 В соответствии со статьей 58 Федерального закона от 12 апреля 2010 г. N 61-ФЗ 
"Об обращении лекарственных средств" (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 2010, N 16, ст. 1815; N 31, ст. 4161) приказываю: 
 1. Утвердить Правила хранения лекарственных средств согласно приложению. 
 2. Признать утратившими силу: 
разделы 1 и 2, пункты 3.1 - 3.4, 3.6 и 3.7 раздела 3, разделы 4 - 7, 12 и 13 Инструкции по 
организации хранения в аптечных учреждениях различных групп лекарственных средств 
и изделий медицинского назначения, утвержденной Приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 13 ноября 1996 г. N 377 "Об утверждении 
требований к организации хранения в аптечных учреждениях различных групп 
лекарственных средств и изделий медицинского назначения" (зарегистрирован 








и социального развития 
Российской Федерации 
от 23 августа 2010 г. N 706н 
  
ПРАВИЛА ХРАНЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 
I. Общие положения  
1. Настоящие Правила устанавливают требования к помещениям для хранения 
лекарственных средств для медицинского применения (далее - лекарственные средства), 
регламентируют условия хранения указанных лекарственных средств и 
распространяются на производителей лекарственных средств, организации оптовой 
торговли лекарственными средствами, аптечные организации, медицинские и иные 
организации, осуществляющие деятельность при обращении лекарственных средств, 
индивидуальных предпринимателей, имеющих лицензию на фармацевтическую 
деятельность или лицензию на медицинскую деятельность (далее соответственно - 
организации, индивидуальные предприниматели).  
II. Общие требования к устройству и эксплуатации помещений 
хранения лекарственных средств  
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2. Устройство, состав, размеры площадей (для производителей лекарственных средств, 
организаций оптовой торговли лекарственными средствами), эксплуатация и 
оборудование помещений для хранения лекарственных средств должны обеспечивать их 
сохранность. 
3. В помещениях для хранения лекарственных средств должны поддерживаться 
определенные температура и влажность воздуха, позволяющие обеспечить хранение 
лекарственных средств в соответствии с указанными на первичной и вторичной 
(потребительской) упаковке требованиями производителей лекарственных средств. 
4. Помещения для хранения лекарственных средств должны быть оборудованы 
кондиционерами и другим оборудованием, позволяющим обеспечить хранение 
лекарственных средств в соответствии с указанными на первичной и вторичной 
(потребительской) упаковке требованиями производителей лекарственных средств, либо 
помещения рекомендуется оборудовать форточками, фрамугами, вторыми решетчатыми 
дверьми. 
5. Помещения для хранения лекарственных средств должны быть обеспечены 
стеллажами, шкафами, поддонами, подтоварниками. 
6. Отделка помещений для хранения лекарственных средств (внутренние поверхности 
стен, потолков) должна быть гладкой и допускать возможность проведения влажной 
уборки.  
III. Общие требования к помещениям для хранения 
лекарственных средств и организации их хранения 
  
7. Помещения для хранения лекарственных средств должны быть оснащены приборами 
для регистрации параметров воздуха (термометрами, гигрометрами (электронными 
гигрометрами) или психрометрами). Измерительные части этих приборов должны 
размещаться на расстоянии не менее 3 м от дверей, окон и отопительных приборов. 
Приборы и (или) части приборов, с которых производится визуальное считывание 
показаний, должны располагаться в доступном для персонала месте на высоте 1,5 - 1,7 м 
от пола. 
Показания этих приборов должны ежедневно регистрироваться в специальном журнале 
(карте) регистрации на бумажном носителе или в электронном виде с архивацией (для 
электронных гигрометров), который ведется ответственным лицом. Журнал (карта) 
регистрации хранится в течение одного года, не считая текущего. Контролирующие 
приборы должны быть сертифицированы, калиброваны и подвергаться поверке в 
установленном порядке. 
8. В помещениях для хранения лекарственные средства размещают в соответствии с 
требованиями нормативной документации, указанной на упаковке лекарственного 
препарата, с учетом: 
физико-химических свойств лекарственных средств; 
фармакологических групп (для аптечных и медицинских организаций); 
способа применения (внутреннее, наружное); 
агрегатного состояния фармацевтических субстанций (жидкие, сыпучие, газообразные). 
При размещении лекарственных средств допускается использование компьютерных 
технологий (по алфавитному принципу, по кодам). 
9. Отдельно, в технически укрепленных помещениях, соответствующих требованиям 
Федерального закона от 8 января 1998 г. N 3-ФЗ "О наркотических средствах и 
психотропных веществах" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 
2, ст. 219; 2002, N 30, ст. 3033; 2003, N 2, ст. 167, N 27 (ч. I), ст. 2700; 2005, N 19, ст. 
1752; 2006, N 43, ст. 4412; 2007, N 30, ст. 3748, N 31, ст. 4011; 2008, N 52 (ч. I), ст. 6233; 
2009, N 29, ст. 3614; 2010, N 21, ст. 2525, N 31, ст. 4192), хранятся: 
наркотические и психотропные лекарственные средства; 
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сильнодействующие и ядовитые лекарственные средства, находящиеся под контролем в 
соответствии с международными правовыми нормами. 
10. Стеллажи (шкафы) для хранения лекарственных средств в помещениях для хранения 
лекарственных средств должны быть установлены таким образом, чтобы обеспечить 
доступ к лекарственным средствам, свободный проход персонала и, при необходимости, 
погрузочных устройств, а также доступность стеллажей, стен, пола для уборки. 
Стеллажи, шкафы, полки, предназначенные для хранения лекарственных средств, 
должны быть идентифицированы. 
Хранящиеся лекарственные средства должны быть также идентифицированы с помощью 
стеллажной карты, содержащей информацию о хранящемся лекарственном средстве 
(наименование, форма выпуска и дозировка, номер серии, срок годности, производитель 
лекарственного средства). При использовании компьютерных технологий допускается 
идентификация при помощи кодов и электронных устройств. 
11. В организациях и у индивидуальных предпринимателей необходимо вести учет 
лекарственных средств с ограниченным сроком годности на бумажном носителе или в 
электронном виде с архивацией. Контроль за своевременной реализацией лекарственных 
средств с ограниченным сроком годности должен осуществляться с использованием 
компьютерных технологий, стеллажных карт с указанием наименования лекарственного 
средства, серии, срока годности либо журналов учета сроков годности. Порядок ведения 
учета указанных лекарственных средств устанавливается руководителем организации 
или индивидуальным предпринимателем. 
12. При выявлении лекарственных средств с истекшим сроком годности они должны 
храниться отдельно от других групп лекарственных средств в специально выделенной и 
обозначенной (карантинной) зоне. 
  
IV. Требования к помещениям для хранения огнеопасных и взрывоопасных 
лекарственных средств и организации их хранения 
 
13. Помещения для хранения огнеопасных и взрывоопасных лекарственных средств 
должны полностью соответствовать действующим нормативным документам. 
14. Помещения для хранения лекарственных средств в организациях оптовой торговли 
лекарственными средствами и у производителей лекарственных средств (далее - 
складские помещения) разбиваются на отдельные помещения (отсеки) с пределом 
огнестойкости строительных конструкций не менее 1 часа с целью обеспечения 
хранения огнеопасных и взрывоопасных лекарственных средств по принципу 
однородности в соответствии с их физико-химическими, пожароопасными свойствами и 
характером упаковки. 
15. Необходимое для фасовки и изготовления лекарственных препаратов для 
медицинского применения на одну рабочую смену количество огнеопасных 
лекарственных средств допускается содержать в производственных и иных помещениях. 
Оставшееся количество огнеопасных лекарственных средств по окончании работы в 
конце смены передается следующей смене или возвращается на место основного 
хранения. 
16. Полы складских помещений и разгрузочных площадок должны иметь твердое, 
ровное покрытие. Запрещается применять доски и железные листы для выравнивания 
полов. Полы должны обеспечивать удобное и безопасное передвижение людей, грузов и 
транспортных средств, обладать достаточной прочностью и выдерживать нагрузки от 
хранимых материалов, обеспечивать простоту и легкость уборки складского помещения. 
17. Складские помещения для хранения огнеопасных и взрывоопасных лекарственных 
средств должны быть оборудованы несгораемыми и устойчивыми стеллажами и 
поддонами, рассчитанными на соответствующую нагрузку. Стеллажи устанавливаются 
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на расстоянии 0,25 м от пола и стен, ширина стеллажей не должна превышать 1 м и 
иметь, в случае хранения фармацевтических субстанций, отбортовки не менее 0,25 м. 
Продольные проходы между стеллажами должны быть не менее 1,35 м. 
18. В аптечных организациях и у индивидуальных предпринимателей выделяются 
изолированные помещения, оборудуемые средствами автоматической пожарной защиты 
и сигнализацией, для хранения огнеопасных фармацевтических субстанций и 
взрывоопасных лекарственных средств. 
19. В аптечных организациях и у индивидуальных предпринимателей допускается 
хранение фармацевтических субстанций, обладающих легковоспламеняющимися и 
горючими свойствами, в объеме до 10 кг вне помещений для хранения огнеопасных 
фармацевтических субстанций и взрывоопасных лекарственных средств во встроенных 
несгораемых шкафах. Шкафы должны быть удалены от тепловыводящих поверхностей и 
проходов, с дверьми шириной не менее 0,7 м и высотой не менее 1,2 м. К ним должен 
быть организован свободный доступ. 
Допускается хранение взрывоопасных лекарственных препаратов для медицинского 
применения (во вторичной (потребительской) упаковке) для использования на одну 
рабочую смену в металлических шкафах вне помещений для хранения огнеопасных 
фармацевтических субстанций и взрывоопасных лекарственных средств. 
20. Количество огнеопасных фармацевтических субстанций, допустимое для хранения в 
помещениях для хранения огнеопасных фармацевтических субстанций и взрывоопасных 
лекарственных средств, расположенных в зданиях другого назначения, не должно 
превышать 100 кг в нерасфасованном виде. 
Помещения для хранения огнеопасных фармацевтических субстанций и взрывоопасных 
лекарственных средств, используемые для хранения легковоспламеняющихся 
фармацевтических субстанций в количестве свыше 100 кг, должны находиться в 
отдельно стоящем здании, а само хранение должно осуществляться в стеклянной или 
металлической таре изолированно от помещений для хранения других групп 
огнеопасных фармацевтических субстанций. 
21. В помещения для хранения огнеопасных фармацевтических субстанций и 
взрывоопасных лекарственных средств запрещается входить с открытыми источниками 
огня. 
 
V. Особенности организации хранения лекарственных средств в складских помещениях 
 
22. Лекарственные средства, хранящиеся в складских помещениях, должны размещаться 
на стеллажах или на подтоварниках (поддонах). Не допускается размещение 
лекарственных средств на полу без поддона. 
Поддоны могут располагаться на полу в один ряд или на стеллажах в несколько ярусов, в 
зависимости от высоты стеллажа. Не допускается размещение поддонов с 
лекарственными средствами в несколько рядов по высоте без использования стеллажей. 
23. При ручном способе разгрузочно-погрузочных работ высота укладки лекарственных 
средств не должна превышать 1,5 м. 
При использовании механизированных устройств для проведения разгрузочно-
погрузочных работ лекарственные средства должны храниться в несколько ярусов. При 
этом общая высота размещения лекарственных средств на стеллажах не должна 
превышать возможности механизированных погрузочно-разгрузочных средств 
(подъемники, автокары, тали). 
23.1. Площадь складских помещений должна соответствовать объему хранимых 
лекарственных средств, но составлять не менее 150 кв. м, включая: 
зону приемки лекарственных средств;зону для основного хранения лекарственных 




VI. Особенности хранения отдельных групп лекарственных средств в зависимости от 
физических и физико-химических свойств, воздействия на них различных факторов 
внешней среды 
  
Хранение лекарственных средств, требующих защиты 
от действия света 
  
24. Лекарственные средства, требующие защиты от действия света, хранятся в 
помещениях или специально оборудованных местах, обеспечивающих защиту от 
естественного и искусственного освещения. 
25. Фармацевтические субстанции, требующие защиты от действия света, следует 
хранить в таре из светозащитных материалов (стеклянной таре оранжевого стекла, 
металлической таре, упаковке из алюминиевой фольги или полимерных материалов, 
окрашенных в черный, коричневый или оранжевый цвета), в темном помещении или 
шкафах. 
Для хранения особо чувствительных к свету фармацевтических субстанций (нитрат 
серебра, прозерин) стеклянную тару оклеивают черной светонепроницаемой бумагой. 
26. Лекарственные препараты для медицинского применения, требующие защиты от 
действия света, упакованные в первичную и вторичную (потребительскую) упаковку, 
следует хранить в шкафах или на стеллажах при условии принятия мер для 
предотвращения попадания на указанные лекарственные препараты прямого солнечного 
света или иного яркого направленного света (использование светоотражающей пленки, 
жалюзи, козырьков и др.). 
  
Хранение лекарственных средств, требующих защиты 
от воздействия влаги 
  
27. Фармацевтические субстанции, требующие защиты от воздействия влаги, следует 
хранить в прохладном месте при температуре до +15 град. C (далее - прохладное место), 
в плотно укупоренной таре из материалов, непроницаемых для паров воды (стекла, 
металла, алюминиевой фольги, толстостенной пластмассовой таре) или в первичной и 
вторичной (потребительской) упаковке производителя. 
28. Фармацевтические субстанции с выраженными гигроскопическими свойствами 
следует хранить в стеклянной таре с герметичной укупоркой, залитой сверху парафином. 
29. Во избежание порчи и потери качества следует организовать хранение 
лекарственных средств в соответствии с требованиями, нанесенными в виде 
предупреждающих надписей на вторичной (потребительской) упаковке лекарственного 
средства. 
  
Хранение лекарственных средств, требующих защиты 
от улетучивания и высыхания 
  
30. Фармацевтические субстанции, требующие защиты от улетучивания и высыхания 
(собственно летучие лекарственные средства; лекарственные средства, содержащие 
летучий растворитель (спиртовые настойки, жидкие спиртовые концентраты, густые 
экстракты); растворы и смеси летучих веществ (эфирные масла, растворы аммиака, 
формальдегида, хлористого водорода свыше 13%, карболовой кислоты, этиловый спирт 
различной концентрации и др.); лекарственное растительное сырье, содержащее 
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эфирные масла; лекарственные средства, содержащие кристаллизационную воду, - 
кристаллогидраты; лекарственные средства, разлагающиеся с образованием летучих 
продуктов (йодоформ, перекись водорода, гидрокарбонат натрия); лекарственные 
средства с определенным нижним пределом влагосодержания (сульфат магния, 
парааминосалицилат натрия, сульфат натрия)), следует хранить в прохладном месте, в 
герметически укупоренной таре из непроницаемых для улетучивающихся веществ 
материалов (стекла, металла, алюминиевой фольги) или в первичной и вторичной 
(потребительской) упаковке производителя. Применение полимерной тары, упаковки и 
укупорки допускается в соответствии с требованиями государственной фармакопеи и 
нормативной документации. 
31. Фармацевтические субстанции - кристаллогидраты следует хранить в герметично 
укупоренной стеклянной, металлической и толстостенной пластмассовой таре или в 
первичной и вторичной (потребительской) упаковке производителя в условиях, 
соответствующих требованиям нормативной документации на данные лекарственные 
средства. 
  
Хранение лекарственных средств, требующих защиты 
от воздействия повышенной температуры 
 
32. Хранение лекарственных средств, требующих защиты от воздействия повышенной 
температуры (термолабильные лекарственные средства), организации и индивидуальные 
предприниматели должны осуществлять в соответствии с температурным режимом, 
указанным на первичной и вторичной (потребительской) упаковке лекарственного 
средства в соответствии с требованиями нормативной документации. 
  
Хранение лекарственных средств, требующих защиты 
от воздействия пониженной температуры 
  
33. Хранение лекарственных средств, требующих защиты от воздействия пониженной 
температуры (лекарственные средства, физико-химическое состояние которых после 
замерзания изменяется и при последующем согревании до комнатной температуры не 
восстанавливается (40% раствор формальдегида, растворы инсулина)), организации и 
индивидуальные предприниматели должны осуществлять в соответствии с 
температурным режимом, указанным на первичной и вторичной (потребительской) 
упаковке лекарственного средства в соответствии с требованиями нормативной 
документации. 
34. Замерзание препаратов инсулина не допускается. 
 
Хранение лекарственных средств, требующих защиты 
от воздействия газов, содержащихся в окружающей среде 
  
35. Фармацевтические субстанции, требующие защиты от воздействия газов (вещества, 
реагирующие с кислородом воздуха: различные соединения алифатического ряда с 
непредельными межуглеродными связями, циклические с боковыми алифатическими 
группами с непредельными межуглеродными связями, фенольные и полифенольные, 
морфин и его производные с незамещенными гидроксильными группами; 
серосодержащие гетерогенные и гетероциклические соединения, ферменты и 
органопрепараты; вещества, реагирующие с углекислым газом воздуха: соли щелочных 
металлов и слабых органических кислот (барбитал натрий, гексенал), лекарственные 
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препараты, содержащие многоатомные амины (эуфиллин), окись и перекись магния, 
едкий натрий, едкий калий), следует хранить в герметически укупоренной таре из 
материалов, непроницаемых для газов, по возможности заполненной доверху. 
  
Хранение пахучих и красящих лекарственных средств 
  
36. Пахучие лекарственные средства (фармацевтические субстанции как летучие, так и 
практически нелетучие, но обладающие сильным запахом) следует хранить в 
герметически закрытой таре, непроницаемой для запаха. 
37. Красящие лекарственные средства (фармацевтические субстанции, которые 
оставляют окрашенный след, не смываемый обычной санитарно-гигиенической 
обработкой, на таре, укупорочных средствах, оборудовании и инвентаре (бриллиантовый 
зеленый, метиленовый синий, индигокармин)) следует хранить в специальном шкафу в 
плотно укупоренной таре. 
38. Для работы с красящими лекарственными средствами для каждого наименования 
необходимо выделять специальные весы, ступку, шпатель и другой необходимый 
инвентарь. 
  
Хранение дезинфицирующих лекарственных средств 
  
39. Дезинфицирующие лекарственные средства следует хранить в герметично 
укупоренной таре в изолированном помещении вдали от помещений хранения 
пластмассовых, резиновых и металлических изделий и помещений получения 
дистиллированной воды. 
  
Хранение лекарственных препаратов 
для медицинского применения 
  
40. Хранение лекарственных препаратов для медицинского применения осуществляется 
в соответствии с требованиями государственной фармакопеи и нормативной 
документации, а также с учетом свойств веществ, входящих в их состав. 
41. При хранении в шкафах, на стеллажах или полках лекарственные препараты для 
медицинского применения во вторичной (потребительской) упаковке должны быть 
размещены этикеткой (маркировкой) наружу. 
42. Организации и индивидуальные предприниматели должны осуществлять хранение 
лекарственных препаратов для медицинского применения в соответствии с 
требованиями к их хранению, указанными на вторичной (потребительской) упаковке 
указанного лекарственного препарата. 
  
Хранение лекарственного растительного сырья 
  
43. Нерасфасованное лекарственное растительное сырье должно храниться в сухом (не 
более 50% влажности), хорошо проветриваемом помещении в плотно закрытой таре. 
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44. Нерасфасованное лекарственное растительное сырье, содержащее эфирные масла, 
хранится изолированно в хорошо укупоренной таре. 
45. Нерасфасованное лекарственное растительное сырье должно подвергаться 
периодическому контролю в соответствии с требованиями государственной фармакопеи. 
Трава, корни, корневища, семена, плоды, утратившие нормальную окраску, запах и 
требуемое количество действующих веществ, а также пораженные плесенью, амбарными 
вредителями, бракуют. 
46. Хранение лекарственного растительного сырья, содержащего сердечные гликозиды, 
осуществляется с соблюдением требований государственной фармакопеи, в частности, 
требования о повторном контроле на биологическую активность. 
47. Нерасфасованное лекарственное растительное сырье, включенное в списки 
сильнодействующих и ядовитых веществ, утвержденные Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 29 декабря 2007 г. N 964 "Об утверждении списков 
сильнодействующих и ядовитых веществ для целей статьи 234 и других статей 
Уголовного кодекса Российской Федерации, а также крупного размера 
сильнодействующих веществ для целей статьи 234 Уголовного кодекса Российской 
Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2008, N 2, ст. 89; 2010, 
N 28, ст. 3703), хранится в отдельном помещении или в отдельном шкафу под замком. 
48. Расфасованное лекарственное растительное сырье хранится на стеллажах или в 
шкафах. 
  
Хранение медицинских пиявок 
  
49. Хранение медицинских пиявок осуществляется в светлом помещении без запаха 
лекарств, для которого устанавливается постоянный температурный режим. 
50. Содержание пиявок осуществляется в установленном порядке. 
  
Хранение огнеопасных лекарственных средств 
  
51. Хранение огнеопасных лекарственных средств (лекарственные средства, обладающие 
легковоспламеняющимися свойствами (спирт и спиртовые растворы, спиртовые и 
эфирные настойки, спиртовые и эфирные экстракты, эфир, скипидар, молочная кислота, 
хлорэтил, коллодий, клеол, жидкость Новикова, органические масла); лекарственные 
средства, обладающие легкогорючими свойствами (сера, глицерин, растительные масла, 
нерасфасованное лекарственное растительное сырье)) должно осуществляться отдельно 
от других лекарственных средств. 
52. Легковоспламеняющиеся лекарственные средства хранят в плотно укупоренной 
прочной, стеклянной или металлической таре, чтобы предупредить испарение жидкостей 
из сосудов. 
53. Бутыли, баллоны и другие крупные емкости с легковоспламеняющимися и 
легкогорючими лекарственными средствами должны храниться на полках стеллажей в 
один ряд по высоте. Запрещается их хранение в несколько рядов по высоте с 
использованием различных прокладочных материалов. Не допускается хранение 
указанных лекарственных средств у отопительных приборов. Расстояние от стеллажа 
или штабеля до нагревательного элемента должно быть не менее 1 м. 
54. Хранение бутылей с легковоспламеняющимися и легкогорючими 
фармацевтическими субстанциями должно осуществляться в таре, предохраняющей от 
ударов, или в баллоно-опрокидывателях в один ряд. 
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55. На рабочих местах производственных помещений, выделяемых в аптечных 
организациях и индивидуальными предпринимателями, легковоспламеняющиеся и 
легкогорючие лекарственные средства могут храниться в количествах, не превышающих 
сменную потребность. При этом емкости, в которых они хранятся, должны быть плотно 
закрыты. 
56. Не допускается хранение легковоспламеняющихся и легкогорючих лекарственных 
средств в полностью заполненной таре. Степень заполнения должна быть не более 90% 
объема. Спирты в больших количествах хранятся в металлических емкостях, 
заполняемых не более чем на 75% объема. 
57. Не допускается совместное хранение легковоспламеняющихся лекарственных 
средств с минеральными кислотами (особенно серной и азотной кислотами), сжатыми и 
сжиженными газами, легкогорючими веществами (растительными маслами, серой, 
перевязочным материалом), щелочами, а также с неорганическими солями, дающими с 
органическими веществами взрывоопасные смеси (калия хлорат, калия перманганат, 
калия хромат и др.). 
58. Эфир медицинский и эфир для наркоза хранят в промышленной упаковке, в 
прохладном, защищенном от света месте, вдали от огня и нагревательных приборов. 
  
Хранение взрывоопасных лекарственных средств 
  
59. При хранении взрывоопасных лекарственных средств (лекарственные средства, 
обладающие взрывчатыми свойствами (нитроглицерин); лекарственные средства, 
обладающие взрывоопасными свойствами (калия перманганат, серебра нитрат)) следует 
принимать меры против загрязнения их пылью. 
60. Емкости с взрывоопасными лекарственными средствами (штангласы, жестяные 
барабаны, склянки и др.) необходимо плотно закрывать во избежание попадания паров 
этих средств в воздух. 
61. Хранение нерасфасованного калия перманганата допускается в специальном отсеке 
складских помещений (где он хранится в жестяных барабанах), в штангласах с 
притертыми пробками отдельно от других органических веществ - в аптечных 
организациях и у индивидуальных предпринимателей. 
62. Нерасфасованный раствор нитроглицерина хранится в небольших хорошо 
укупоренных склянках или металлических сосудах в прохладном, защищенном от света 
месте, с соблюдением мер предосторожности от огня. Передвигать посуду с 
нитроглицерином и отвешивать этот препарат следует в условиях, исключающих пролив 
и испарение нитроглицерина, а также попадание его на кожу. 
63. При работе с диэтиловым эфиром не допускается встряхивание, удары, трение. 
64. Запрещается хранение взрывоопасных лекарственных средств с кислотами и 
щелочами. 
  
Хранение наркотических и психотропных лекарственных средств  
65. Наркотические и психотропные лекарственные средства хранятся в организациях в 
изолированных помещениях, специально оборудованных инженерными и техническими 
средствами охраны, и в местах временного хранения при соблюдении требований 
согласно Правилам хранения наркотических средств и психотропных веществ, 
установленных Постановлением Правительства Российской Федерации от 31 декабря 
2009 г. N 1148 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2010, N 4, ст. 394; N 




Хранение сильнодействующих и ядовитых лекарственных средств, лекарственных 
средств, подлежащих предметно-количественному учету 
  
66. В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 29 
декабря 2007 г. N 964 "Об утверждении списков сильнодействующих и ядовитых 
веществ для целей статьи 234 и других статей Уголовного кодекса Российской 
Федерации, а также крупного размера сильнодействующих веществ для целей статьи 234 
Уголовного кодекса Российской Федерации" к сильнодействующим и ядовитым 
лекарственным средствам относятся лекарственные средства, содержащие 
сильнодействующие и ядовитые вещества, включенные в списки сильнодействующих 
веществ и ядовитых веществ. 
67. Хранение сильнодействующих и ядовитых лекарственных средств, находящихся под 
контролем в соответствии с международными правовыми нормами (далее - 
сильнодействующие и ядовитые лекарственные средства, находящиеся под 
международным контролем), осуществляется в помещениях, оборудованных 
инженерными и техническими средствами охраны, аналогичными предусмотренным для 
хранения наркотических и психотропных лекарственных средств. 
68. Допускается хранение в одном технически укрепленном помещении 
сильнодействующих и ядовитых лекарственных средств, находящихся под 
международным контролем, и наркотических и психотропных лекарственных средств. 
При этом хранение сильнодействующих и ядовитых лекарственных средств должно 
осуществляться (в зависимости от объема запасов) на разных полках сейфа 
(металлического шкафа) или в разных сейфах (металлических шкафах). 
69. Хранение сильнодействующих и ядовитых лекарственных средств, не находящихся 
под международным контролем, осуществляется в металлических шкафах, 
опечатываемых или пломбируемых в конце рабочего дня. 
70. Лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету в 
соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 14 декабря 2005 г. N 785 "О порядке отпуска лекарственных 
средств" (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 16 января 
2006 г. N 7353), за исключением наркотических, психотропных, сильнодействующих и 
ядовитых лекарственных средств, хранятся в металлических или деревянных шкафах, 
опечатываемых или пломбируемых в конце рабочего дня. 
 
  
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПРИКАЗ 
от 13 ноября 1996 г. N 377 
 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ИНСТРУКЦИИ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ХРАНЕНИЯ 
В АПТЕЧНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ РАЗЛИЧНЫХ ГРУПП ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ И ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ 
  
 В целях обеспечения высокого качества и сохранности лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения в аптечных учреждениях, создания безопасных 
условий труда при работе с ними 
 I. Утверждаю 
 1.1. Инструкцию по организации хранения в аптечных учреждениях различных 




 2.1. Органам управления фармацевтической деятельностью субъектов Российской 
Федерации организовать хранение лекарственных средств и изделий медицинского 
назначения в аптечных учреждениях и работу с ними в соответствии с Инструкцией, 
утвержденной настоящим Приказом. 
 2.2. Считать недействующим на территории Российской Федерации приложение 1 
к Приказу Министерства здравоохранения СССР N 520 от 15 мая 1981 г. "Об 
утверждении "Инструкции по организации хранения в аптечных учреждениях различных 
групп лекарственных средств и изделий медицинского назначения" и "Временной 
инструкции о порядке хранения и обращения в аптечных учреждениях с лекарственными 
средствами и изделиями медицинского назначения, обладающими огнеопасными и 
взрывоопасными свойствами". 
 2.3. Контроль за выполнением настоящего Приказа возложить на заместителя 




   
Приложение 
к Приказу Министерства 
здравоохранения 
Российской Федерации 
от 13 ноября 1996 г. N 377 
  
ИНСТРУКЦИЯ 
ПО ОРГАНИЗАЦИИ ХРАНЕНИЯ В АПТЕЧНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ РАЗЛИЧНЫХ 
ГРУПП ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ И ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО 
НАЗНАЧЕНИЯ 
  
 1. Вводная часть 
Утратил силу. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.08.2010 N 706н. 
 2. Требования к устройству и эксплуатации помещений 
Утратил силу. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.08.2010 N 706н. 
 3. Общие требования к организации хранения лекарственных 
средств и изделий медицинского назначения 
 3.1 - 3.4. Утратили силу. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.08.2010 N 706н. 
 3.5. Изделия медицинского назначения следует хранить раздельно по группам: 
- резиновые изделия;- изделия из пластмасс;- перевязочные средства и вспомогательные 
материалы;- изделия медицинской техники. 
 3.6 - 3.7. Утратили силу. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.08.2010 N 706н.
 4. Требования, предъявляемые к хранению различных групп лекарственных 
средств и изделий медицинского назначения  
Утратил силу. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.08.2010 N 706н. 
 5. Особенности хранения лекарственного растительного  сырья 
Утратил силу. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.08.2010 N 706н. 
 6. Дезинфицирующие средства 
Утратил силу. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.08.2010 N 706н. 
 7. Общие правила подготовки лекарственных средств и изделий медицинского 
назначения к использованию после хранения 
Утратил силу. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.08.2010 N 706н.  
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 8. Хранение изделий медицинского назначения 
8.1. Резиновые изделия 
 8.1.1. Для наилучшего сохранения резиновых изделий в помещениях хранения 
необходимо создать: 
- защиту от света, особенно прямых солнечных лучей, высокой (более 20 град. C) и 
низкой (ниже 0 град.) температуры воздуха; текучего воздуха (сквозняков, механической 
вентиляции); механических повреждений (сдавливания, сгибания, скручивания, 
вытягивания и т.п.); 
- для предупреждения высыхания, деформации и потери их эластичности, 
относительную влажность не менее 65%; 
- изоляцию от воздействия агрессивных веществ (йод, хлороформ, хлористый аммоний, 
лизол, формалин, кислоты, органические растворители, смазочные масла и щелочи, 
хлорамин Б, нафталин); 
- условия хранения вдали от нагревательных приборов (не менее 1 м). 
 8.1.2. Помещения хранения резиновых изделий должны располагаться не на 
солнечной стороне, лучше в полуподвальных темных или затемненных помещениях. Для 
поддержания в сухих помещениях повышенной влажности рекомендуется ставить 
сосуды с 2% водным раствором карболовой кислоты. 
 8.1.3. В помещениях, шкафах рекомендуется ставить стеклянные сосуды с 
углекислым аммонием, способствующим сохранению эластичности резины. 
 8.1.4. Для хранения резиновых изделий помещения хранения оборудуются 
шкафами, ящиками, полками, стеллажами, блоками для подвешивания, стойками и 
другим необходимым инвентарем, с учетом свободного доступа. 
 8.1.5. При размещении резиновых изделий в помещениях хранения необходимо 
полностью использовать весь его объем. Это предотвращает вредное влияние 
избыточного кислорода воздуха. Однако резиновые изделия (кроме пробок) нельзя 
укладывать в несколько слоев, так как предметы, находящиеся в нижних слоях, 
сдавливаются и слеживаются. 
Шкафы для хранения медицинских резиновых изделий и парафармацевтической 
продукции этой группы должны иметь плотно закрывающиеся дверцы. Внутри шкафы 
должны иметь совершенно гладкую поверхность. 
Внутреннее устройство шкафов зависит от вида хранящихся в них резиновых изделий. 
Шкафы, предназначенные для: 
- хранения резиновых изделий в лежачем положении (бужи, катетеры, пузыри для льда, 
перчатки и т.п.), оборудуются выдвижными ящиками с таким расчетом, чтобы в них 
можно было размещать предметы на всю длину, свободно, не допуская их сгибов, 
сплющивания, скручивания и т.п.; 
- хранения изделий в подвешенном состоянии (жгутов, зондов, ирригаторной трубки), 
оборудуются вешалками, расположенными под крышкой шкафа. Вешалки должны быть 
съемными, с тем чтобы их можно было вынимать с подвешенными предметами. Для 
укрепления вешалок устанавливаются накладки с выемками. 
 8.1.6. Резиновые изделия размещают в хранилищах по наименованиям и срокам 
годности. На каждой партии резиновых изделий прикрепляют ярлык с указанием 
наименования, срока годности. 
 8.1.7. Особое внимание следует уделить хранению некоторых видов резиновых 
изделий, требующих специальных условий хранения: 
- круги подкладные, грелки резиновые, пузыри для льда рекомендуется хранить слегка 
надутыми, резиновые трубки хранятся со вставленными на концах пробками; 
- съемные резиновые части приборов должны храниться отдельно от частей, сделанных 
из другого материала; 
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- изделия, особо чувствительные к атмосферным факторам - эластичные катетеры, бужи, 
перчатки, напальчники, бинты резиновые и т.п., хранят в плотно закрытых коробках, 
густо пересыпанных тальком. Резиновые бинты хранят в скатанном виде, пересыпанные 
тальком по всей длине; 
- прорезиненную ткань (одностороннюю и двухстороннюю) хранят изолированно от 
веществ, указанных в пункте 8.1.1, в горизонтальном положении в рулонах, 
подвешенных на специальных стойках. Прорезиненную ткань допускается хранить 
уложенной не более чем в 5 рядов на гладко отструганных полках стеллажей; 
- эластичные лаковые изделия - катетеры, бужи, зонды (на этилцеллюлозном или 
копаловом лаке), в отличие от резины, хранят в сухом помещении. Признаком старения 
является некоторое размягчение, клейкость поверхности. Такие изделия бракуют. 
 8.1.8. Резиновые пробки должны храниться упакованными в соответствии с 
требованиями действующих технических условий. 
 8.1.9. Резиновые изделия необходимо периодически осматривать. Предметы, 
начинающие терять эластичность, должны быть своевременно восстановлены в 
соответствии с требованиями НТД. 
 8.1.10. Резиновые перчатки рекомендуется, если они затвердели, слиплись и стали 
хрупкими, положить, не расправляя, на 15 минут в теплый 5% раствор аммиака, затем 
перчатки разминают и погружают их на 15 минут в теплую (40 - 50 град. C) воду с 5% 
глицерина. Перчатки снова становятся эластичными. 
9. Пластмассовые изделия 
 Изделия из пластмасс следует хранить в вентилируемом темном помещении, на 
расстоянии не менее 1 м от отопительных систем. В помещении не должно быть 
открытого огня, паров летучих веществ. Электроприборы, арматура и выключатели 
должны быть изготовлены в противоискровом (противопожарном) исполнении. В 
помещении, где хранятся целлофановые, целлулоидные, аминопластовые изделия, 
следует поддерживать относительную влажность воздуха не выше 65%. 
10. Перевязочные средства и вспомогательный материал 
 10.1. Перевязочные средства хранят в сухом проветриваемом помещении в 
шкафах, ящиках, на стеллажах и поддонах, которые должны быть выкрашены изнутри 
светлой масляной краской и содержаться в чистоте. Шкафы, где находятся перевязочные 
материалы, периодически протирают 0,2% раствора хлорамина или другими 
разрешенными к применению дезинфекционными средствами. 
 10.2. Стерильный перевязочный материал (бинты, марлевые салфетки, вата) 
хранятся в заводской упаковке. Запрещается их хранение в первичной вскрытой 
упаковке. 
 10.3. Нестерильный перевязочный материал (вата, марля) хранят упакованными в 
плотную бумагу или в тюках (мешках) на стеллажах или поддонах. 
 10.4. Вспомогательный материал (фильтровальная бумага, бумажные капсулы и 
др.) необходимо хранить в промышленной упаковке в сухих и проветриваемых 
помещениях в отдельных шкафах в строго гигиенических условиях. После вскрытия 
промышленной упаковки расфасованное или оставшееся количество вспомогательного 
материала рекомендуется хранить в полиэтиленовых, бумажных пакетах или мешках из 
крафт - бумаги. 
11. Изделия медицинской техники 
 11.1. Хирургические инструменты и другие металлические изделия надлежит 
хранить в сухих отапливаемых помещениях при комнатной температуре. Температура и 
относительная влажность воздуха в помещениях хранения не должны резко колебаться. 
Относительная влажность воздуха не должна превышать 60%. В климатических зонах с 
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повышенной влажность относительная влажность воздуха в помещении хранения 
допускается до 70%. В этом случае контроль за качеством медицинских изделий должен 
проводиться не реже одного раза в месяц. 
 11.2. Хирургические инструменты и другие металлические изделия, полученные 
без антикоррозийной смазки, смазывают тонким слоем вазелина, отвечающим 
требованиям Государственной Фармакопеи. Перед смазкой хирургические инструменты 
тщательно просматривают и протирают марлей или чистой мягкой ветошью. Смазанные 
инструменты хранят завернутыми в тонкую парафинированную бумагу. 
 11.3. Во избежание появления коррозии на хирургических инструментах при их 
осмотре, протирании, смазке и отсчитывании не следует прикасаться к ним 
незащищенными и влажными руками. Все работы необходимо проводить держа 
инструмент марлевой салфеткой, пинцетом. 
 11.4. Режущие предметы (скальпели, ножи) целесообразно хранить уложенными в 
специальные гнезда ящиков или пеналов во избежание образования зазубрин и 
затупления. 
 11.5. Хирургические инструменты должны храниться по наименованиям в 
ящиках, шкафах, коробках с крышками, с обозначением наименования хранящихся в них 
инструментов. 
 11.6. Инструменты, особенно хранящиеся без упаковки, должны быть защищены 
от механических повреждений, а острорежущие детали, даже завернутые в бумагу, 
предохранены от соприкосновения с соседними предметами. 
 11.7. При переносе хирургических инструментов и других металлических изделий 
из холодного места в теплое обработку (протирка, смазка) и укладку их на хранение 
следует производить лишь после того, как прекратится "отпотевание" инструмента. 
 11.8. Хранение металлических изделий (из чугуна, железа, олова, меди, латуни и 
др.) должно производиться в сухих и отапливаемых помещениях. В этих условиях 
медные (латунные) нейзильберные и оловянные предметы не требуют смазывания. 
 11.9. При появлении ржавчины на окрашенных железных изделиях она удаляется 
и изделие вновь покрывается краской. 
 11.10. Серебряные и нейзильберные инструменты нельзя хранить совместно с 
резиной, серой и серосодержащими соединениями вследствие почернения поверхности 
инструментов. 
 11.11. Категорически запрещается хранить хирургические инструменты навалом, 
а также вместе с медикаментами и резиновыми изделиями. 
 
12. Медицинские пиявки 
 Утратил силу. - Приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.08.2010 N 706н. 
  
13. Требования к таре для лекарственных средств 
и изделий медицинского назначения 








МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПРИКАЗ 
от 24 июля 2015 г. N 484н 
  
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ СПЕЦИАЛЬНЫХ ТРЕБОВАНИЙ 
К УСЛОВИЯМ ХРАНЕНИЯ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ 
ВЕЩЕСТВ, ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ В УСТАНОВЛЕННОМ ПОРЯДКЕ 
В КАЧЕСТВЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ПРЕДНАЗНАЧЕННЫХ 
ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ В АПТЕЧНЫХ, МЕДИЦИНСКИХ, 
НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИХ, ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 
И ОРГАНИЗАЦИЯХ ОПТОВОЙ ТОРГОВЛИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ 
СРЕДСТВАМИ 
  
 В соответствии с пунктом 15 Правил хранения наркотических средств и 
психотропных веществ, утвержденных постановлением Правительства Российской 
Федерации от 31 декабря 2009 г. N 1148 "О порядке хранения наркотических средств и 
психотропных веществ" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2010, N 4, 
ст. 394, N 25, ст. 3178; 2011, N 18, ст. 2649; N 42, ст. 5922; N 51, ст. 7534; 2012, N 1, ст. 
130; N 27, ст. 3764; N 37, ст. 5002; 2013, N 8, ст. 831; 2014, N 15, ст. 1752), приказываю: 
 1. Утвердить специальные требования к условиям хранения наркотических 
средств и психотропных веществ, зарегистрированных в установленном порядке в 
Российской Федерации в качестве лекарственных средств, предназначенных для 
медицинского применения, в аптечных, медицинских, научно-исследовательских, 
образовательных организациях и организациях оптовой торговли лекарственными 
средствами согласно приложению. 
 2. Признать утратившим силу приказ Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 16 мая 2011 г. N 397н "Об утверждении 
специальных требований к условиям хранения наркотических средств и психотропных 
веществ, зарегистрированных в установленном порядке в Российской Федерации в 
качестве лекарственных средств, предназначенных для медицинского применения, в 
аптечных, лечебно-профилактических учреждениях, научно-исследовательских, учебных 
организациях и организациях оптовой торговли лекарственными средствами" 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 2 июня 2011 г., 
регистрационный N 20923). 
  
Министр 
  В.И.СКВОРЦОВА  
 
Приложение 
к приказу Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 





К УСЛОВИЯМ ХРАНЕНИЯ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ 
ВЕЩЕСТВ, ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ В УСТАНОВЛЕННОМ ПОРЯДКЕ 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В КАЧЕСТВЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, 
ПРЕДНАЗНАЧЕННЫХ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ, В АПТЕЧНЫХ, 
МЕДИЦИНСКИХ, НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИХ, ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ 
ОРГАНИЗАЦИЯХ И ОРГАНИЗАЦИЯХ ОПТОВОЙ ТОРГОВЛИ 
ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ 
  
1. Настоящие специальные требования определяют особенности хранения 
наркотических средств и психотропных веществ, включенных в перечень наркотических 
средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской 
Федерации, утвержденный постановлением Правительства Российской Федерации от 30 
июня 1998 г. N 681 <1>, и зарегистрированных в установленном порядке в Российской 
Федерации в качестве лекарственных средств, предназначенных для медицинского 
применения (далее - наркотические и психотропные лекарственные средства), в 
аптечных, медицинских, научно-исследовательских, образовательных организациях и 
организациях оптовой торговли лекарственными средствами. 
-------------------------------- 
<1> Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 27, ст. 3198; 2004, N 8, 
ст. 663; N 47, ст. 4666; 2006, N 29, ст. 3253; 2007, N 28, ст. 3439; 2009, N 26, ст. 3183; N 
52, ст. 6572; 2010, N 3, ст. 314; N 17, ст. 2100; N 24, ст. 3035; N 28, ст. 3703; N 31, ст. 
4271; N 45, ст. 5864; N 50, ст. 6696, ст. 6720; 2011, N 10, ст. 1390; N 12, ст. 1635; N 29, ст. 
4466, ст. 4473; N 42, ст. 5921; N 51, ст. 7534; 2012, N 10, ст. 1232; N 11, ст. 1295; N 19, ст. 
2400; N 22, ст. 2864; N 37, ст. 5002; N 48, ст. 6686; N 49, ст. 6861; 2013, N 9, ст. 953; N 25, 
ст. 3159; N 29, ст. 3962; N 37, ст. 4706; N 46, ст. 5943; N 51, ст. 6869; 2014, N 14, ст. 1626; 
N 23, ст. 2987; N 27, ст. 3763; N 44, ст. 6068; N 51, ст. 7430; 2015, N 11, ст. 1593; N 16, ст. 
2368; N 20, ст. 2914. 
  
2. В аптечной, медицинской организации или организации оптовой торговли 
лекарственными средствами наркотические и психотропные лекарственные средства для 
парентерального, внутреннего и наружного применения должны храниться раздельно. 
В указанном случае наркотические и психотропные лекарственные средства должны 
храниться на отдельной полке или в отдельном отделении сейфа или металлического 
шкафа. 
3. В аптечных и медицинских организациях на внутренних сторонах дверец сейфов или 
металлических шкафов, в которых осуществляется хранение наркотических и 
психотропных лекарственных средств, должны вывешиваться списки хранящихся 
наркотических и психотропных лекарственных средств с указанием их высших разовых 
и высших суточных доз. 
Дополнительно в медицинских организациях в местах хранения наркотических и 
психотропных лекарственных средств должны размещаться таблицы противоядий при 
отравлениях указанными средствами. 
4. Хранение фармацевтических субстанций, используемых для изготовления 
наркотических и психотропных лекарственных средств в виде готовых лекарственных 
форм (далее - наркотические и психотропные лекарственные препараты), в аптечных 
организациях должно осуществляться в штанглазах, помещенных в сейфы 
(металлические шкафы) с указанием высших разовых и высших суточных доз. 
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5. Хранение наркотических и психотропных лекарственных средств в помещениях, 
относящихся к 4-й категории, или в местах временного хранения <1>, осуществляется в 
сейфах (контейнерах), расположенных в соответствующих помещениях или местах. 
По истечении рабочего дня наркотические и психотропные лекарственные средства 
должны быть возвращены на место основного хранения наркотических и психотропных 
лекарственных средств. 
6. В медицинских организациях должны храниться наркотические и психотропные 
лекарственные препараты, изготовленные производителями лекарственных средств или 
аптечной организацией. 
7. Запрещается хранение в медицинских организациях наркотических и психотропных 
лекарственных препаратов, изготовленных аптечной организацией, в случае отсутствия 
на упаковке лекарственного препарата: 
этикетки, содержащей обозначения: "Внутреннее", "Наружное", "Глазные капли", 
"Глазные мази", "Для инъекций" и иные обозначения, характеризующие наименование 
лекарственной формы и (или) способ применения лекарственного препарата; 
наименования и местонахождения аптечной организации, изготовившей наркотический 
или психотропный лекарственный препарат; 
наименований медицинской организации и ее структурного подразделения; 
состава наркотического или психотропного лекарственного препарата в соответствии с 
прописью, указанной в требовании-накладной медицинской организации; 
даты изготовления и срока годности наркотического или психотропного лекарственного 
препарата, данных о проведенном контроле качества лекарственного препарата; 
подписей лиц, изготовившего, проверившего и отпустившего наркотический или 
психотропный лекарственный препарат из аптечной организации. 
8. Хранение наркотических и психотропных лекарственных средств, требующих защиты 
от повышенной температуры, в аптечных, медицинских, научно-исследовательских, 
образовательных организациях и организациях оптовой торговли лекарственными 
средствами осуществляется: 
в помещениях, специально оборудованных инженерными и техническими средствами 
охраны (далее - помещения), относящихся к 1-й и 2-й категориям <1>, - в запирающихся 
холодильниках (холодильных камерах) или в специальной зоне для размещения 
холодильников (холодильных камер), отделенной от основного места хранения 
металлической решеткой с запирающейся решетчатой дверью; 
в помещениях, относящихся к 3-й категории <1>, - в специальной зоне для размещения 
холодильников (холодильных камер), отделенной от основного места хранения 
металлической решеткой с запирающейся решетчатой дверью; 
в помещениях, относящихся к 4-й категории <1>, - в термоконтейнерах, размещенных в 
сейфах; 
в местах временного хранения <1> - в термоконтейнерах, размещенных в сейфах, либо в 
металлических или изготовленных из других высокопрочных материалов контейнерах, 
помещенных в термоконтейнеры. 
-------------------------------- 
<1> Пункт 4 Правил хранения наркотических средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 
31 декабря 2009 г. N 1148 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2010, N 4, 
ст. 394; N 25, ст. 3178; 2011, N 18, ст. 2649; N 42, ст. 5922; N 51, ст. 7534; 2012, N 1, ст. 





Места хранения наркотических и психотропных лекарственных средств, требующих 
защиты от повышенной температуры (холодильная камера, холодильник, 
термоконтейнер), необходимо оборудовать приборами для регистрации температуры. 
9. Недоброкачественные наркотические и психотропные лекарственные средства, 
выявленные в аптечной, медицинской организации или организации оптовой торговли 
лекарственными средствами, а также наркотические или психотропные лекарственные 
средства, сданные родственниками умерших больных в медицинскую организацию, до 
их списания и уничтожения подлежат идентификации и хранению на отдельной полке 




ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПО КОНТРОЛЮ ЗА ОБОРОТОМ НАРКОТИКОВ 
  
ПРИКАЗ 
от 12 января 2012 г. N 9 
  
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ АДМИНИСТРАТИВНОГО РЕГЛАМЕНТА 
ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПО КОНТРОЛЮ ЗА ОБОРОТОМ НАРКОТИКОВ ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ 
ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ ПО ВЫДАЧЕ ЗАКЛЮЧЕНИЙ О 
СООТВЕТСТВИИ 
ОБЪЕКТОВ И ПОМЕЩЕНИЙ, В КОТОРЫХ ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, СВЯЗАННАЯ С ОБОРОТОМ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, 
ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И ВНЕСЕННЫХ В СПИСОК I ПРЕКУРСОРОВ, 
И (ИЛИ) КУЛЬТИВИРОВАНИЕ НАРКОСОДЕРЖАЩИХ РАСТЕНИЙ, 
УСТАНОВЛЕННЫМ ТРЕБОВАНИЯМ К ОСНАЩЕНИЮ ЭТИХ ОБЪЕКТОВ 
И ПОМЕЩЕНИЙ ИНЖЕНЕРНО-ТЕХНИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ ОХРАНЫ 
  
 На основании пункта 2 Правил разработки и утверждения административных 
регламентов предоставления государственных услуг, утвержденных постановлением 
Правительства Российской Федерации от 16 мая 2011 г. N 373 "О разработке и 
утверждении административных регламентов исполнения государственных функций и 
административных регламентов предоставления государственных услуг" (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 2011, N 22, ст. 3169, N 35, ст. 5092; 2012, N 28, 
ст. 3908, N 36, ст. 4903, N 50 (ч. VI), ст. 7070, N 52, ст. 7507; 2014, N 5, ст. 506), 
приказываю: 
(в ред. Приказов ФСКН России от 19.04.2013 N 175, от 11.08.2014 N 326) 
1. Утвердить прилагаемый Административный регламент Федеральной службы 
Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков по предоставлению 
государственной услуги по выдаче заключений о соответствии объектов и помещений, в 
которых осуществляются деятельность, связанная с оборотом наркотических средств, 
психотропных веществ и внесенных в Список I прекурсоров, и (или) культивирование 
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наркосодержащих растений, установленным требованиям к оснащению этих объектов и 
помещений инженерно-техническими средствами охраны. 
2. Признать утратившими силу приказы ФСКН России: 
от 8 декабря 2008 г. N 451 "Об утверждении Административного регламента 
Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков по 
исполнению государственной функции по выдаче заключений о соответствии объектов и 
помещений, в которых осуществляется деятельность, связанная с оборотом 
наркотических средств и психотропных веществ, и (или) культивирование 
наркосодержащих растений, установленным требованиям к оснащению этих объектов и 
помещений инженерно-техническими средствами охраны" (зарегистрирован в Минюсте 
России 26 декабря 2008 г., регистрационный N 13017); 
от 4 мая 2009 г. N 214 "О внесении изменений в приказ ФСКН России от 8 декабря 2008 
г. N 451 "Об утверждении Административного регламента Федеральной службы 
Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков по исполнению 
государственной функции по выдаче заключений о соответствии установленным 
требованиям объектов и помещений, где осуществляется деятельность, связанная с 
оборотом наркотических средств и психотропных веществ" (зарегистрирован в Минюсте 
России 28 мая 2009 г., регистрационный N 14018); 
от 27 августа 2010 г. N 349 "О внесении изменений в приказ ФСКН России от 8 декабря 
2008 г. N 451 "Об утверждении Административного регламента Федеральной службы 
Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков по исполнению 
государственной функции по выдаче заключений о соответствии установленным 
требованиям объектов и помещений, где осуществляется деятельность, связанная с 
оборотом наркотических средств и психотропных веществ" (зарегистрирован в Минюсте 
России 14 сентября 2010 г., регистрационный N 18431). 
3. Приказ довести до сотрудников, федеральных государственных гражданских 
служащих и работников органов по контролю за оборотом наркотических средств и 
психотропных веществ в части, их касающейся. 
4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя директора 
ФСКН России - руководителя Оперативно-разыскного департамента генерал-полковника 






к приказу ФСКН России 
от 12 января 2012 г. N 9 
  
АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ 
ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПО КОНТРОЛЮ ЗА ОБОРОТОМ НАРКОТИКОВ ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ 
ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ ПО ВЫДАЧЕ ЗАКЛЮЧЕНИЙ О 
СООТВЕТСТВИИ 
ОБЪЕКТОВ И ПОМЕЩЕНИЙ, В КОТОРЫХ ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, СВЯЗАННАЯ С ОБОРОТОМ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, 
ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И ВНЕСЕННЫХ В СПИСОК I ПРЕКУРСОРОВ, 
И (ИЛИ) КУЛЬТИВИРОВАНИЕ НАРКОСОДЕРЖАЩИХ РАСТЕНИЙ, 
УСТАНОВЛЕННЫМ ТРЕБОВАНИЯМ К ОСНАЩЕНИЮ ЭТИХ ОБЪЕКТОВ 
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И ПОМЕЩЕНИЙ ИНЖЕНЕРНО-ТЕХНИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ ОХРАНЫ 
  
I. Общие положения  
Предмет регулирования регламента  
1. Настоящий административный регламент Федеральной службы Российской 
Федерации по контролю за оборотом наркотиков по предоставлению государственной 
услуги по выдаче заключений о соответствии объектов и помещений, в которых 
осуществляются деятельность, связанная с оборотом наркотических средств, 
психотропных веществ и внесенных в Список I прекурсоров, и (или) культивирование 
наркосодержащих растений, установленным требованиям к оснащению этих объектов и 
помещений инженерно-техническими средствами охраны (далее - административный 
регламент) устанавливает сроки и последовательность административных процедур 
(действий) органов по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных 
веществ, а также порядок взаимодействия структурных подразделений и должностных 
лиц органов по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ с 
заявителями при предоставлении государственной услуги по выдаче заключений о 
соответствии объектов и помещений, в которых осуществляются деятельность, 
связанная с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и внесенных в 
Список I прекурсоров, и (или) культивирование наркосодержащих растений, 
установленным требованиям к оснащению этих объектов и помещений инженерно-
техническими средствами охраны (далее - заключение). 
  
Круг заявителей  
2. Заявителями на предоставление государственной услуги по выдаче заключений (далее 
- государственная услуга) являются юридические лица, зарегистрированные на 
территории Российской Федерации, планирующие осуществлять (осуществляющие) в 
соответствии с законодательством Российской Федерации деятельность, связанную с 
оборотом наркотических средств и психотропных веществ, включенных в перечень 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю 
в Российской Федерации, утвержденный постановлением Правительства Российской 
Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 1998, N 27, ст. 3198; 2004, N 8, ст. 663, N 47, ст. 4666; 2006, N 29, ст. 3253; 
2007, N 28, ст. 3439; 2009, N 26, ст. 3183, N 52 (ч. I), ст. 6572; 2010, N 3, ст. 314, N 17, ст. 
2100, N 24, ст. 3035, N 28, ст. 3703, N 31, ст. 4271, N 45, ст. 5864, N 50, ст. 6696, ст. 6720; 
2011, N 10, ст. 1390, N 12, ст. 1635, N 29, ст. 4466, ст. 4473, N 42, ст. 5921, N 51, ст. 7534; 
2012, N 10, ст. 1232, N 11, ст. 1295, N 19, ст. 2400, N 22, ст. 2864, N 37, ст. 5002, N 41, ст. 
5625, N 48, ст. 6686, N 49, ст. 6861; 2013, N 6, ст. 558, N 9, ст. 953, N 25, ст. 3159, N 29, 
ст. 3962, N 37, ст. 4706, N 46, ст. 5943, N 51, ст. 6869; 2014, N 14, ст. 1626, N 23, ст. 2987, 
N 27, ст. 3763), прекурсоров наркотических средств и психотропных веществ, внесенных 
в Список I указанного перечня (далее - внесенные в Список I прекурсоры), и (или) 
культивирование растений, включенных в перечень растений, содержащих 
наркотические средства или психотропные вещества либо их прекурсоры и подлежащих 
контролю в Российской Федерации, утвержденный постановлением Правительства 
Российской Федерации от 27 ноября 2010 г. N 934 (Собрание законодательства 
Российской Федерации, 2010, N 50, ст. 6696; 2012, N 41, ст. 5624) (далее - 
наркосодержащие растения), для использования в научных, учебных целях и в 
экспертной деятельности (далее - юридические лица). 
(в ред. Приказов ФСКН России от 19.04.2013 N 175, от 11.08.2014 N 326) 
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3. За предоставлением государственной услуги от имени юридического лица могут 
обратиться его филиалы, наделенные в соответствии с законодательством Российской 
Федерации необходимыми полномочиями (далее - филиалы). 
4. Юридические лица и их филиалы для получения заключения обращаются по месту 
нахождения объектов и (или) помещений, в которых осуществляются деятельность, 
связанная с оборотом наркотических средств, психотропных веществ, внесенных в 
Список I прекурсоров, и (или) культивирование наркосодержащих растений, в 
соответствующие территориальные органы ФСКН России или в случае, указанном в 
пункте 12 настоящего административного регламента, в соответствующие межрайонные, 
городские (районные) органы по контролю за оборотом наркотических средств и 
психотропных веществ, входящие в структуру территориального органа ФСКН России 
(далее - органы наркоконтроля, предоставляющие государственную услугу). 
  
II. Стандарт предоставления государственной услуги 
Описание результата предоставления государственной услуги 
  
14. Результатами предоставления государственной услуги являются: 
выдача заключения;вынесение постановления об отказе в выдаче заключения. 
  
Сроки предоставления государственной услуги и выдачи 
документов, являющихся результатами предоставления 
государственной услуги 
  
15. Срок предоставления государственной услуги не должен превышать 21 рабочий день 
со дня регистрации заявления. 
16. Срок выдачи (направления) документов, являющихся результатами предоставления 
государственной услуги: 
заключение выдается юридическому лицу (филиалу) в порядке, установленном пунктами 
48 и 50 настоящего административного регламента, в течение 1 рабочего дня со дня его 
подписания; 
копия постановления об отказе в выдаче заключения выдается юридическому лицу 
(филиалу) в порядке, установленном пунктами 57 и 58 настоящего административного 
регламента, в течение 1 рабочего дня со дня утверждения такого постановления. 
(в ред. Приказа ФСКН России от 19.04.2013 N 175)  
III. Состав, последовательность и сроки выполнения 
административных процедур (действий), требования к порядку 
их выполнения, в том числе особенности выполнения 
административных процедур (действий) 
в электронном виде 
  
33. Предоставление государственной услуги включает в себя следующие 
административные процедуры: 
выдача (отказ в выдаче) заключения; 
переоформление заключения. 
34. Продолжительность административных процедур составляет: 




при переоформлении заключения - 9 рабочих дней со дня регистрации заявления о 
переоформлении. 
35. Блок-схемы последовательности административных действий при предоставлении 
государственной услуги приводятся в приложении 3 к настоящему административному 
регламенту. 
  
Описание административной процедуры - выдача (отказ 
в выдаче) заключений 
  
36. Административная процедура - выдача (отказ в выдаче) заключений включает в себя 
следующие административные действия: 
прием и регистрация заявления, проверка сведений, содержащихся в нем; 
обследование объектов и помещений; 
выдача заключений; 
отказ в выдаче заключений. 
 
IV. Формы контроля за исполнением регламента 
  
Порядок осуществления текущего контроля за соблюдением 
и исполнением ответственными лицами положений регламента 
и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, 
а также принятием ими решений 
  
62. Текущий контроль за соблюдением и исполнением ответственными лицами 
положений настоящего административного регламента и иных нормативных правовых 
актов Российской Федерации, устанавливающих требования по предоставлению 
государственной услуги, осуществляют должностные лица подразделений, 
уполномоченных выдавать заключения, постоянно. 
Перечень должностных лиц, осуществляющих текущий контроль, устанавливается 
приказом территориального органа ФСКН России, ответственного за выдачу 
заключений. 
   
Порядок и формы контроля за предоставлением государственной 
услуги со стороны граждан, их объединений и организаций  
 
69. Контроль за предоставлением государственной услуги со стороны граждан, их 
объединений и организаций является самостоятельной формой контроля и 
осуществляется путем направления обращений в ФСКН России (территориальные 
органы ФСКН России), а также путем обжалования действий (бездействия) и решений, 
осуществляемых (принятых) в ходе предоставления государственной услуги, в 









ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 




от 11 сентября 2012 года 
  
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ТРЕБОВАНИЙ 
К ОСНАЩЕНИЮ ИНЖЕНЕРНО-ТЕХНИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ 
ОХРАНЫ ОБЪЕКТОВ И ПОМЕЩЕНИЙ, В КОТОРЫХ ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, СВЯЗАННАЯ С ОБОРОТОМ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, 
ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И ВНЕСЕННЫХ В СПИСОК I ПЕРЕЧНЯ 
НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И ИХ 
ПРЕКУРСОРОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ КОНТРОЛЮ В РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ, ПРЕКУРСОРОВ, И (ИЛИ) КУЛЬТИВИРОВАНИЕ 
НАРКОСОДЕРЖАЩИХ РАСТЕНИЙ ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В НАУЧНЫХ, 
УЧЕБНЫХ ЦЕЛЯХ И В ЭКСПЕРТНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
  
 В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 17 
декабря 2010 г. N 1035 "О порядке установления требований к оснащению инженерно-
техническими средствами охраны объектов и помещений, в которых осуществляются 
деятельность, связанная с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров, и (или) культивирование наркосодержащих растений"  приказываем: 
 Утвердить прилагаемые Требования к оснащению инженерно-техническими 
средствами охраны объектов и помещений, в которых осуществляются деятельность, 
связанная с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и внесенных в 
список I перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 
подлежащих контролю в Российской Федерации, прекурсоров, и (или) культивирование 
наркосодержащих растений для использования в научных, учебных целях и в экспертной 
деятельности. 
  




Директор Федеральной службы 
Российской Федерации по контролю 




к приказу МВД России и ФСКН России 
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от 11.09.2012 N 855/370 
  
ТРЕБОВАНИЯ 
К ОСНАЩЕНИЮ ИНЖЕНЕРНО-ТЕХНИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ 
ОХРАНЫ ОБЪЕКТОВ И ПОМЕЩЕНИЙ, В КОТОРЫХ ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, СВЯЗАННАЯ С ОБОРОТОМ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, 
ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И ВНЕСЕННЫХ В СПИСОК I ПЕРЕЧНЯ 
НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И ИХ 
ПРЕКУРСОРОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ КОНТРОЛЮ В РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ, ПРЕКУРСОРОВ, И (ИЛИ) КУЛЬТИВИРОВАНИЕ 
НАРКОСОДЕРЖАЩИХ РАСТЕНИЙ ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В НАУЧНЫХ, 
УЧЕБНЫХ ЦЕЛЯХ И В ЭКСПЕРТНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
  
I. Общие положения 
  
1. Настоящие Требования предусматривают мероприятия по оснащению инженерно-
техническими средствами охраны объектов и помещений, в которых осуществляются 
деятельность, связанная с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и 
внесенных в список I перечня наркотических средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, прекурсоров, и (или) 
культивирование наркосодержащих растений для использования в научных, учебных 
целях и в экспертной деятельности, направленные на обеспечение их сохранности. 
2. Настоящие Требования обязательны для применения юридическими лицами, 
осуществляющими: 
2.1. Деятельность, связанную с оборотом наркотических средств, психотропных веществ 
и прекурсоров, включенных в списки I-III перечня наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров <1>, подлежащих контролю в Российской 
Федерации <2>. 
-------------------------------- 
<1> Далее - "наркотики". 
<2> Постановление Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 "Об 
утверждении перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 
подлежащих контролю в Российской Федерации" (Собрание законодательства 
Российской Федерации, 1998, N 27, ст. 3198; 2004, N 8, ст. 663; N 47, ст. 4666; 2006, N 29, 
ст. 3253; 2007, N 28, ст. 3439; 2009, N 26, ст. 3183; N 52 (ч. I), ст. 6572; 2010, N 3, ст. 314; 
N 17, ст. 2100; N 24, ст. 3035; N 28, ст. 3703; N 31, ст. 4271; N 45, ст. 5864; N 50, ст. ст. 
6696, 6720; 2011, N 10, ст. 1390; N 12, ст. 1635; N 29, ст. ст. 4466, 4473; N 42, ст. 5921; N 
51, ст. 7534; 2012, N 10, ст. 1232; N 11, ст. 1295; N 19, ст. 2400, N 22, ст. 2864, N 37, ст. 
5002, N 48, ст. 6686, N 49, 6861). 
  
2.2. Культивирование наркосодержащих растений, включенных в перечень растений, 
содержащих наркотические средства или психотропные вещества либо их прекурсоры 
<1>, подлежащих контролю в Российской Федерации <2>, для использования в научных, 
учебных целях и в экспертной деятельности. 
-------------------------------- 
<1> Далее - "наркосодержащие растения". 
<2> Постановление Правительства Российской Федерации от 27 ноября 2010 г. N 934 
"Об утверждении перечня растений, содержащих наркотические средства или 
психотропные вещества либо их прекурсоры и подлежащих контролю в Российской 
Федерации, крупного и особо крупного размеров культивирования растений, 
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содержащих наркотические средства или психотропные вещества либо их прекурсоры, 
для целей статьи 231 Уголовного кодекса Российской Федерации, а также об изменении 
и признании утратившими силу некоторых актов Правительства Российской Федерации 
по вопросу оборота растений, содержащих наркотические средства или психотропные 
вещества либо их прекурсоры" (Собрание законодательства Российской Федерации, 
2010, N 50, ст. 6696). 
  
3. Требования распространяются на объекты и помещения юридических лиц, 
осуществляющих деятельность, связанную с оборотом наркотических средств, 
психотропных веществ и внесенных в список I перечня наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской 
Федерации, прекурсоров, и (или) культивирование наркосодержащих растений для 
использования в научных, учебных целях и в экспертной деятельности <1>, независимо 
от их организационно-правовых форм и ведомственной принадлежности. 
-------------------------------- 
<1> Далее - "объекты" или "объекты и помещения". 
  
II. Категорирование объектов 
  
4. В целях определения категории объекта комиссией, созданной в соответствии с 
решением руководства объекта, проводится его обследование. 
В состав комиссии входят представители объекта, отвечающие за организацию 
безопасности объекта, представители охранной организации (подразделения 
вневедомственной охраны полиции, организации подведомственной МВД России, 
ведомственной охраны, частной охранной или иной уполномоченной на оказание 
охранных услуг организации), а также организации, имеющей в соответствии с 
требованиями законодательства Российской Федерации право на проведение работ по 
проектированию, монтажу, эксплуатации, ремонту и обслуживанию технических средств 
охраны <1>. Кроме того, в состав комиссии могут входить представители 
территориальных органов заинтересованных федеральных органов исполнительной 
власти и организаций, органов местного самоуправления, территориальных 
антитеррористических комиссий. 
-------------------------------- 
<1> Далее - "ТСО". 
  
Результаты обследования оформляются актом, который содержит сведения о категории 
объекта, его оснащении инженерно-техническими средствами охраны с учетом 
настоящих Требований. Акт обследования утверждается руководителями объекта и 
охранной организации. 
5. Объекты и помещения подразделяются на 4 категории: 
5.1. К 1-й категории относятся: 
объекты и помещения юридических лиц, осуществляющих производство, изготовление 
(за исключением изготовления аптечными организациями), переработку наркотических 
средств, психотропных веществ и внесенных в список I прекурсоров; 
объекты и помещения юридических лиц, осуществляющих оптовую торговлю 
наркотическими средствами, психотропными веществами и внесенными в список I 
прекурсорами; 
объекты и помещения юридических лиц, осуществляющих хранение наркотических 
средств и психотропных веществ, предназначенных для ликвидации медико-санитарных 
последствий чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера или для 
мобилизационных нужд. 
5.2. Ко 2-й категории относятся: 
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объекты и помещения аптечных организаций, предназначенные для хранения 3-
месячного или 6-месячного запаса (для аптечных организаций, расположенных в 
сельских населенных пунктах и удаленных от населенных пунктов местностях) 
наркотических средств и психотропных веществ; 
объекты и помещения ветеринарных аптечных организаций, предназначенные для 
хранения 3-месячного запаса наркотических средств и психотропных веществ. 
5.3. К 3-й категории относятся: 
объекты и помещения медицинских и ветеринарных организаций, предназначенные для 
хранения 15-дневного запаса наркотических средств и психотропных веществ, 
внесенных в список II перечня, и месячного запаса психотропных веществ, внесенных в 
список III перечня; 
объекты и помещения медицинских организаций или обособленных подразделений 
медицинских организаций, предназначенные для хранения наркотических 
лекарственных препаратов и психотропных лекарственных препаратов, и производящих 
отпуск указанных лекарственных препаратов физическим лицам в соответствии с 
пунктом 1 статьи 25 Федерального закона от 8 января 1998 г. N 3-ФЗ "О наркотических 
средствах и психотропных веществах" <1>; 
-------------------------------- 
<1> Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 2, ст. 219; 2003, N 27, 
ст. 2700; 2013, N 48, ст. 6165; 2015, N 1, ст. 54. 
  
объекты и помещения юридических лиц, предназначенные для хранения наркотических 
средств, психотропных веществ и внесенных в список I прекурсоров, используемых в 
научных, учебных и экспертных целях. 
5.4. К 4-й категории относятся: 
объекты и помещения медицинских и ветеринарных организаций, предназначенные для 
хранения суточного запаса наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в 
список II перечня, и трехдневного запаса психотропных веществ, внесенных в список III 
перечня; 
объекты и помещения медицинских организаций, предназначенные для хранения 
неиспользованных наркотических средств, принятых от родственников умерших 
больных. 
(п. 5 в ред. Приказа МВД России N 1140, ФСКН России N 442 от 03.12.2015) 
6. Объекты и помещения, предназначенные для хранения наркотических средств, 
психотропных веществ и внесенных в список I прекурсоров, не вошедшие в категории, 
указанные в подпунктах 5.2 - 5.4 настоящих Требований, а также объекты юридических 
лиц, в которых осуществляется культивирование наркосодержащих растений для 
использования в научных, учебных целях и в экспертной деятельности, категорируются 
комиссией, создаваемой в соответствии с пунктом 4 настоящих Требований, в ходе 
проведения обследования данных объектов по ближайшему аналогу с учетом 
возможного риска и ущерба вследствие противоправных посягательств на них. 
(в ред. Приказа МВД России N 1140, ФСКН России N 442 от 03.12.2015) 
  
III. Требования к оснащению объектов инженерно-техническими средствами охраны 
  
7. Оснащению ограждающими конструкциями, элементами инженерно-технической 
укрепленности и техническими средствами охраны в соответствии с таблицами 1.1 и 1.2 
приложения N 1 к настоящим Требованиям подлежат: периметр объектов 1-й категории, 
помещения, в которых непосредственно осуществляются деятельность, связанная с 
оборотом наркотических средств, психотропных веществ и внесенных в список I 
перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих 
контролю в Российской Федерации, прекурсоров, и (или) культивирование 
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наркосодержащих растений для использования в научных, учебных целях и в экспертной 
деятельности объектов 1-й, 2-й, 3-й, 4-й категорий, а также иные помещения, имеющие 
общие стены и перекрытия с охраняемыми помещениями по итогам комиссионного 
обследования объекта, проведенного в соответствии с положениями пункта 4 настоящих 
Требований. 
8. Общие требования к оснащению ограждающими конструкциями, элементами 
инженерно-технической укрепленности различных категорий объектов и помещений с 
указанием классов защиты конструктивных элементов определяются в соответствии с 
таблицей 1.1 приложения N 1 к настоящим Требованиям. 
(в ред. Приказа МВД России N 1140, ФСКН России N 442 от 03.12.2015) 
9. Инженерно-техническая укрепленность объектов обеспечивает защиту: 
территорий и помещений от механического воздействия на строительные конструкции 
(ограждение, окна, двери, стены, перекрытия и другое) на время, необходимое для 
выявления и пресечения несанкционированного проникновения; 
наркотиков и наркосодержащих растений от хищений; 
персонала объектов и посетителей от вооруженных нападений. 
10. Общие требования к минимально необходимому составу ТСО для различных 
категорий объектов и помещений определяются в соответствии с таблицей 1.2 
приложения N 1 к настоящим Требованиям. 
(в ред. Приказа МВД России N 1140, ФСКН России N 442 от 03.12.2015) 
11. Требования к конструктивным элементам инженерно-технической укрепленности 
объектов в зависимости от их класса защиты приведены в приложениях N 2 - 7 к 
настоящим Требованиям. 
12. Производство работ по монтажу, настройке и сдаче в эксплуатацию ТСО на объектах 
осуществляется в соответствии с документацией предприятий-изготовителей и на основе 
проекта на установку ТСО или акта обследования со схемой блокировки. 
13. Проектирование, монтаж, эксплуатацию, ремонт и обслуживание ТСО на объектах 
осуществляют специализированные организации, имеющие право на проведение 
указанных работ в соответствии с требованиями законодательства Российской 
Федерации. 
14. Сроки эксплуатации средств охранной и тревожной сигнализации на объектах не 
должны превышать норм, установленных технической документацией на эти изделия. 
Возможно сокращение указанных сроков в случаях проведения реконструкции 
(перепланировки) территории и помещений объектов. 
15. В соответствии с заданием на проектирование (актом обследования) объекты 
оборудуются рубежами системы охранной сигнализации. 
15.1. Первым рубежом охранной сигнализации в зависимости от вида предполагаемых 
угроз блокируют: 
ограждение объекта, входные двери, погрузочно-разгрузочные люки, ворота, калитки - 
на "проникновение", "открывание", "разрушение" и "пролом"; 
деревянные, стеклянные и остекленные конструкции на "открывание", "разрушение" и 
"разбитие"; 
стены, перекрытия и перегородки, за которыми размещаются помещения других 
юридических и физических лиц, - на "разрушение" и "пролом"; 
вентиляционные короба, дымоходы, места ввода/вывода коммуникаций сечением более 
200 x 200 мм - на "разрушение" и "пролом". 
15.2. Второй рубеж охранной сигнализации на объекте организуется установкой 
объемных извещателей различного принципа действия. 
15.3. Третьим рубежом охранной сигнализации на объекте блокируются отдельные 
предметы, сейфы, металлические шкафы, в которых сосредоточены наркотики. 
16. В целях формирования и оперативной передачи сообщений о противоправных 
действиях в отношении объекта на внутренний пост охраны или пункт 
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централизованной охраны охранной организации <1>, объект оборудуется системой 
тревожной сигнализации. 
-------------------------------- 
<1> Далее - "ПЦО". 
  
КонсультантПлюс: примечание. 
Нумерация пунктов дана в соответствии с официальным текстом документа. 
16. Требования к передаче извещений о срабатывании сигнализации. 
16.1. Передача извещений о срабатывании охранной и тревожной сигнализации с 
объекта на ПЦО осуществляется с помощью устройств оконечных объектовых, 
обеспечивающих запоминание тревожного состояния и его фиксацию на выносном 
световом (звуковом) оповещателе или индикаторе и входящих в состав или совместимых 
с системой передачи извещений, функционирующей на ПЦО. 
16.2. При наличии на объекте пульта внутренней охраны с круглосуточным дежурством 
все рубежи охранной и тревожной сигнализации помещений объекта (включая 
помещения для хранения наркотиков) подключаются на пульт внутренней охраны, 
обеспечивающий автоматическую регистрацию всей поступающей информации. 
16.3. При отсутствии на объекте пульта внутренней охраны с круглосуточным 
дежурством все рубежи охранной и тревожной сигнализации в помещениях для 
хранения наркотиков подключаются на ПЦО охранной организации. 
На объектах, относящихся к 1 и 2 категориям, при наличии на объекте пульта 
внутренней охраны с круглосуточным дежурством на ПЦО выводятся: 
все рубежи охранной сигнализации и тревожная сигнализация в помещениях для 
хранения наркотиков; 
один общий сигнал охранной и (или) тревожной сигнализации, объединяющий все 
шлейфы охранной и (или) тревожной сигнализации объекта, за исключением шлейфов 
охранной и (или) тревожной сигнализации в помещениях для хранения наркотиков 
объекта. 
(пп. 16.3 в ред. Приказа МВД России N 1140, ФСКН России N 442 от 03.12.2015) 
16.4. Для передачи на ПЦО извещений от систем охранной и тревожной сигнализации с 
объектов могут применяться следующие каналы связи: проводные каналы телефонной 
связи, радиоканал, сотовая связь (стандартов GSM, CDMA-2000 и других), цифровые 
каналы (стандарта Ethernet и других). 
Количество каналов передачи извещений определяется совместным решением 
руководства объекта и охранной организации исходя из наличия технической 
возможности, категории объекта, анализа риска и потенциальных угроз. 
16.5. Распределительные шкафы систем связи и сигнализации на объекте должны 
закрываться на замок, быть опломбированы (опечатаны) обслуживающим персоналом и 
службой внутренней охраны (при ее наличии), заблокированы охранной сигнализацией и 
подключены на отдельные номера пульта внутренней охраны, а при отсутствии пульта 
внутренней охраны - на ПЦО в составе системы тревожной сигнализации.  
  
Приложение N 1 
к Требованиям к оснащению 
инженерно-техническими средствами 
охраны объектов и помещений, 
в которых осуществляется 
деятельность, связанная 
с оборотом наркотических средств, 
психотропных веществ и внесенных 
в список I перечня наркотических 
средств, психотропных веществ 
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и их прекурсоров, подлежащих 
контролю в Российской Федерации, 
прекурсоров, и (или) культивирование 
наркосодержащих растений 
для использования в научных, учебных 
целях и в экспертной деятельности 
  
Таблица 1.1. Общие требования 
к оснащению ограждающими конструкциями, элементами 
инженерно-технической укрепленности различных категорий 
объектов и помещений 
Конструктивный элемент Категория 
1-я 2-я 3-я 4-я 




Ограждение, ворота 2 - 3 - - - 
Контрольно-пропускной пункт (КПП) +/- - - - 
Круглосуточный пост охраны +/- +/- +/- +/- 
Строительные конструкции 
Наружные стены здания первого этажа, а также стены, 
перекрытия охраняемых помещений, расположенных внутри 
здания, примыкающие к помещениям других собственников 
3 3 2 2 
Наружные стены охраняемых помещений, расположенных на 
втором и выше этажах здания, а также стены, перекрытия этих 
помещений, расположенных внутри здания, не примыкающие к 
помещениям других собственников 
3 2 2 2 
Внутренние стены, перегородки охраняемых помещений 2 1 1 1 
Дверные конструкции 
Входные двери в здание 3 - - - 
Двери запасных выходов, двери, выходящие на крышу 
(чердак), во дворы 
3 - - - 
Входные двери в охраняемые помещения 3 - 4 3 2 2 
Дополнительная металлическая решетчатая дверь с 
запирающим устройством в охраняемом помещении 
2 1 - - 




Оконные проемы первого и подвального этажей, выходящие на 
охраняемую территорию 
2 - - - 
Оконные проемы второго и выше этажей, выходящие на 
охраняемую территорию 
2 - - - 
Оконные проемы первого и подвального этажей, выходящие на 
неохраняемую территорию 
3 - - - 
Оконные проемы второго и выше этажей, выходящие на 
неохраняемую территорию и примыкающие к пожарным 
лестницам, балконам, карнизам и иным строительным 
конструкциям 
2 - - - 
Оконные проемы второго и выше этажей, выходящие на 
неохраняемую территорию и не примыкающие к пожарным 
лестницам, балконам, карнизам и иным строительным 
конструкциям 
1 - - - 
Оконные проемы охраняемых помещений 3 - 4 3 2 2 
Запирающие устройства 
Запирающие устройства входных и запасных дверей в здание, 
дверей, выходящих на крышу (чердак) 
3 - 4 - - - 
Запирающие устройства входных дверей охраняемых 
помещений 
3 - 4 3 2 2 
Запирающие устройства внутренних дверей в охраняемых 
помещениях 
1 1 1 1 
  
Примечания: 
1. Знак "+" означает, что применение обязательно. 
2. Знак "-" означает, что применение не рекомендуется. 
3. Знак "+/-" означает, что применение возможно на усмотрение руководства объекта. 
4. Вне зависимости от категории объекта, при отсутствии возможности, обусловленной 
расположением зданий и сооружений объекта в непосредственной близости от 
транспортных магистралей (фактически отсутствует территория перед фасадом здания), 
строительством или реконструкцией объекта в особых климатических зонах (вечная 
мерзлота, пустыни, лесные массивы), значительной протяженностью периметра 
территории, допускается применять отдельные средства инженерно-технической 
укрепленности более низких классов защиты. В этом случае обеспечение необходимой 
защищенности объекта достигается созданием дополнительных рубежей охраны, 
организуемых с помощью технических средств. 
  
Таблица 1.2. Общие требования 
к минимально необходимому составу технических средств 




Вид технических средств противокриминальной защиты Категория 
1-я 2-я 3-я 4-я 
1. Системы охранной сигнализации 
1.1. Тревожная сигнализация + + +/- +/- 
1.2. Охранная сигнализация         
1.2.1. Периметр охраняемой территории объекта:         
с выводом на внутренний пост охраны +/- +/- - - 
с выводом на ПЦО +/- +/- - - 
1.2.2. Периметр зданий и сооружений (оконные проемы, двери, люки, ворота):         
с выводом на внутренний пост охраны +/- - - - 
с выводом на ПЦО +/- +/- +/- +/- 
1.2.3. Охраняемые помещения:         
с выводом на внутренний пост охраны + +/- +/- +/- 
с выводом на ПЦО + + +/- +/- 
2. Системы контроля и управления доступом 
2.1. Средства идентификации:         
по одному признаку + +/- - - 
по двум и более признакам +/- - - - 
2.2. Точки доступа         
на проходных и КПП + - - - 
в охраняемых помещениях + +/- - - 
2.3. Преграждающие устройства         
турникеты (шлюзовые камеры) + - - - 
3. Системы охранного телевидения         
3.1. Видеонаблюдение (видеоконтроль): 
периметра территории объекта и КПП + +/- - - 
периметра зданий и сооружений объекта, их входов и въездов-выездов + +/- +/- - 
охраняемых помещений и подходов к ним + +/- +/- - 
3.2. Отображение видеоинформации         
в реальном времени + +/- - - 
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отдельные кадры - - +/- - 
3.3. Запись (архивация) видеоинформации         
в реальном времени + +/- +/- - 
4. Средства и системы оповещения 
4.1. Оповещение речевое +/- +/- +/- - 
4.2. Звуковое оповещение 
(по отдельным помещениям, зонам) 
+ +/- +/- +/- 
4.3 Световое оповещение 
(по отдельным помещениям, зонам) 
+ + + +/- 
5. Средства оперативной связи 
5.1. Оперативная радиосвязь между постами + - - - 
5.2. Оперативная телефонная связь (внутренняя) + +/- +/- +/- 
5.3. Телефонная связь общего пользования (в том числе сотовая) + + + + 
  
Примечания: 
1. Знак "+" означает, что применение обязательно. 
2. Знак "-" означает, что применение не рекомендуется. 
3. Знак "+/-" означает, что применение возможно на усмотрение руководства объекта. 
4. Допускается оснащение объектов оборудованием, предназначенным для досмотра 
людей и транспортных средств. Досмотр осуществляется сотрудниками охраны в 
соответствии с законодательством Российской Федерации и инструкцией по 
пропускному и внутриобъектовому режимам, утвержденной руководством объекта. 
 
Приложение N 2 
к Требованиям к оснащению 
инженерно-техническими средствами 
охраны объектов и помещений, 
в которых осуществляются 
деятельность, связанная 
с оборотом наркотических средств, 
психотропных веществ и внесенных 
в список I перечня наркотических 
средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, подлежащих 
контролю в Российской Федерации, 
прекурсоров, и (или) культивирование 
наркосодержащих растений 
для использования в научных, учебных 
целях и в экспертной деятельности 
  




1. Ограждение 1 класса защиты (минимально необходимая степень защиты объекта от 
проникновения) - ограждение из различных некапитальных конструкций высотой не 
менее 2 м. 
2. Ограждение 2 класса защиты (средняя степень защиты объекта от проникновения) - 
ограждение деревянное сплошное толщиной доски не менее 40 мм, металлическое 
сетчатое или решетчатое высотой не менее 2 м. 
3. Ограждение 3 класса защиты (высокая степень защиты объекта от проникновения) - 
ограждение железобетонное толщиной не менее 100 мм, каменное и кирпичное 
толщиной не менее 250 мм, сплошное металлическое с толщиной листа не менее 2 мм, 
усиленное ребрами жесткости, установленное на ленточный железобетонный фундамент 
высотой над уровнем грунта не менее 0,5 м, с заглублением в грунт не менее 0,5 м; 
оборудованным дополнительным ограждением (верхним и (или) нижним). Высота 
ограждения не менее 2,5 м. 
4. Ограждение 4 класса защиты (специальная степень защиты объекта от 
проникновения) - ограждение монолитное железобетонное толщиной не менее 120 мм, 
каменное, кирпичное толщиной не менее 380 мм. Высота ограждения не менее 2,5 м, а в 
районах с глубиной снежного покрова более одного метра - не менее 3 м, с 
оборудованным дополнительным ограждением. 
При необходимости (оговаривается в акте обследования, техническом задании на 
проектирование) основное ограждение объекта при высоте не менее 2,5 м может быть 
сетчатым заграждением, установленным на ленточный фундамент высотой над уровнем 
грунта не менее 0,5 м, с заглублением в грунт не менее 0,5 м, выполненным из стальной 
проволоки диаметром 5 - 8 мм и размером ячеек на полотне не более 0,05 x 0,3 м, 
сварным соединением в местах пересечения прутков, усиленным ребрами жесткости, 





Приложение N 3 
к Требованиям к оснащению 
инженерно-техническими средствами 
охраны объектов и помещений, 
в которых осуществляются 
деятельность, связанная 
с оборотом наркотических средств, 
психотропных веществ и внесенных 
в список I перечня наркотических 
средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, подлежащих 
контролю в Российской Федерации, 
прекурсоров, и (или) культивирование 
наркосодержащих растений 
для использования в научных, учебных 




1. Ворота 1 класса защиты (минимально необходимая степень защиты объекта от 
проникновения) - ворота из некапитальных конструкций высотой не менее 2 м. 
2. Ворота 2 класса защиты (средняя степень защиты объекта от проникновения): 
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комбинированные, решетчатые или реечные ворота из металлоконструкций, 
соответствующие категории и классу не ниже О-II, высотой не менее 2 м; 
деревянные ворота со сплошным заполнением полотен при их толщине не менее 40 мм, 
высотой не менее 2 м; 
решетчатые металлические ворота, изготовленные из стальных прутьев диаметром не 
менее 16 мм, образующих ячейку не более 150 x 150 мм и свариваемых в каждом 
пересечении, высотой не менее 2 м. 
3. Ворота 3 класса защиты (высокая степень защиты объекта от проникновения): 
комбинированные или сплошные ворота из металлоконструкций, соответствующие 
категории и классу не ниже У-I, высотой не менее 2,5 м; 
ворота деревянные со сплошным заполнением полотен при их толщине не менее 40 мм, 
обшитые с двух сторон стальным металлическим листом толщиной не менее 0,6 мм, 
высотой не менее 2,5 м; 
комбинированные или сплошные ворота из стального листа толщиной не менее 2 мм, 
усиленные дополнительными ребрами жесткости и обивкой изнутри доской толщиной 
не менее 40 мм, высотой не менее 2,5 м. 
4. Ворота 4 класса защиты (специальная степень защиты объекта от проникновения): 
сплошные ворота, соответствующие категории и классу не ниже С-I, высотой не менее 
2,5 м; 
сплошные ворота из стального листа толщиной не менее 4 мм, усиленные 
дополнительными ребрами жесткости высотой не менее 2,5 м. 
  
   
Приложение N 4 
к Требованиям к оснащению 
инженерно-техническими средствами 
охраны объектов и помещений, 
в которых осуществляются 
деятельность, связанная 
с оборотом наркотических средств, 
психотропных веществ и внесенных 
в список I перечня наркотических 
средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, подлежащих 
контролю в Российской Федерации, 
прекурсоров, и (или) культивирование 
наркосодержащих растений 
для использования в научных, учебных 
целях и в экспертной деятельности 
  
ХАРАКТЕРИСТИКИ ДВЕРНЫХ КОНСТРУКЦИЙ 
  
1. Дверные конструкции 1 класса защиты (минимально необходимая степень защиты 
объекта от проникновения): 
двери защитные металлические Н0-0 класса устойчивости к взлому; 
двери с полотнами из стекла в металлических рамах или без них: стекло обычное марок 
М4, М7, армированное, узорчатое, ударостойкое класса защиты А1; 
двери деревянные внутренние со сплошным или мелкопустотным заполнением полотен. 
Толщина полотна не менее 40 мм; 
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двери деревянные со стеклянными фрагментами из листового обычного марок М4, М7, 
армированного, узорчатого, безопасного стекла. Толщина стекла фрагмента не 
нормируется; 
решетчатые металлические двери произвольной конструкции, изготовленные из 
стальных прутьев сечением не менее 78 мм2, образующих ячейку площадью не более 
230 см2 и свариваемых в каждом пересечении. 
Двери металлические класса 0 устойчивости к взлому. 
В дверях класса 0 рекомендуется применять не менее 2-х замков (основного и 
дополнительного). 
Двери металлические класса Н0 устойчивости к взлому (низший). 
В дверях класса Н0 допускается применение одного замка не ниже 2-го класса 
устойчивости к взлому. 
Двери металлические класса Н0 устойчивости к взлому могут быть использованы: 
на входе в офисные и служебные кабинеты; 
на входе в технические помещения, где не хранятся ценности. 
2. Дверные конструкции 2 класса защиты (средняя степень защиты объекта от 
проникновения): 
двери защитные металлические I - II класса устойчивости к взлому; 
двери, соответствующие категории и классу устойчивости О-II и выше; 
двери, соответствующие классу устойчивости 1А; 
двери деревянные наружные (типа Н, С) со сплошным заполнением полотен при их 
толщине не менее 40 мм; 
двери с полотнами из стекла в металлических рамах или без них с использованием 
ударостойкого класса защиты А2 и выше или обычного стекла, оклеенного защитной 
пленкой, обеспечивающей класс устойчивости остекления А2 и выше; 
решетчатые металлические двери, изготовленные из стальных прутьев диаметром не 
менее 16 мм, образующих ячейку не более 150 x 150 мм и свариваемых в каждом 
пересечении. По периметру решетчатая дверь обрамляется стальным уголком размером 
не менее 35 x 35 x 4 мм; 
решетчатые раздвижные металлические двери, изготовленные из полосы сечением не 
менее 30 x 4 мм с ячейкой не более 150 x 150 мм. 
Двери и люки, соответствующие классу устойчивости к взлому Н0. 
В дверях 2-го класса защиты рекомендуется применять не менее 2-х замков (основного и 
дополнительного). 
К дверным конструкциям 2 класса защиты можно применять комбинированные системы 
контроля доступа. 
3. Дверные конструкции 3 класса защиты (высокая степень защиты объекта от 
проникновения): 
двери защитные металлические II - III класса устойчивости к взлому; 
двери, соответствующие категории "Усиленные" и классу устойчивости I и выше; 
двери деревянные со сплошным заполнением полотен, толщиной не менее 40 мм, 
усиленные обивкой с двух сторон листовой сталью толщиной не менее 0,6 мм с загибом 
листа на внутреннюю поверхность двери или на торец полотна внахлест с креплением по 
периметру и диагоналям полотна гвоздями диаметром 3 мм и шагом не более 50 мм; 
двери деревянные со сплошным заполнением полотен, толщиной не менее 40 мм, с 
дополнительным усилением полотен металлическими накладками; 
двери с полотнами из стекла в металлических рамах или без них с использованием 
устойчивого к пробиванию стекла класса защиты Б1 и выше; 
двери металлические с толщиной наружного и стального внутреннего листа обшивки не 
менее 2 мм. 




К дверным конструкциям 3 класса защиты можно применять комбинированные системы 
контроля доступа. 
4. Дверные конструкции 4 класса защиты (специальная степень защиты объекта от 
проникновения): 
двери, соответствующие категории "Специальные" и классу устойчивости II и выше; 
двери кабин защитных; 
двери для хранилищ, сейфовых комнат. 
Двери защитные металлические III - IV класса устойчивости к взлому: 
двери для специальных хранилищ взрывчатых, радиоактивных, наркотических, 
химических, ядовитых, бактериологических, токсичных и психотропных веществ и 
препаратов; 
двери для специальных фондохранилищ и библиотек; 
двери для комнат (оружейных) хранения оружия. 
В дверях 4-го класса защиты рекомендуется применять не менее 2-х замков (основного и 
дополнительного). 
К дверным конструкциям 4 класса защиты можно применять комбинированные системы 
контроля доступа. 
  
   
Приложение N 5 
к Требованиям к оснащению 
инженерно-техническими средствами 
охраны объектов и помещений, 
в которых осуществляются 
деятельность, связанная 
с оборотом наркотических средств, 
психотропных веществ и внесенных 
в список I перечня наркотических 
средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, подлежащих 
контролю в Российской Федерации, 
прекурсоров, и (или) культивирование 
наркосодержащих растений 
для использования в научных, учебных 
целях и в экспертной деятельности 
  
ХАРАКТЕРИСТИКИ ОКОННОЙ КОНСТРУКЦИИ 
  
1. Оконная конструкция 1 класса защиты (минимально необходимая степень защиты 
объекта от проникновения) - окна с обычным стеклом (стекло толщиной от 2,5 до 8,0 
мм). 
2. Оконная конструкция 2 класса (средняя степень защиты объекта от проникновения): 
окно специальной конструкции с защитным остеклением класса А2 и выше или с 
обычным стеклом, оклеенным защитной пленкой, обеспечивающей класс устойчивости 
остекления А2 и выше; 
окно с обычным стеклом, дополнительно защищенное: 
защитными конструкциями, соответствующими категории и классу устойчивости О-II и 
выше; 




щитами или деревянными ставнями из досок или фанеры толщиной 12 мм, обитыми с 
двух сторон стальными листами толщиной не менее 0,6 мм; 
металлическими решетками произвольной конструкции, изготовленными из стальных 
прутьев сечением не менее 78 мм2, образующих ячейку площадью не более 230 см2 и 
свариваемых в каждом пересечении. 
3. Оконная конструкция 3 класса защиты (высокая степень защиты объекта от 
проникновения): 
окно специальной конструкции с защитным остеклением класса Б1 и выше; 
окно с обычным стеклом, дополнительно защищенное: 
защитными конструкциями, соответствующими категории и классу устойчивости У-I и 
выше; 
защитными конструкциями, соответствующими классу устойчивости IБ; 
щитами или деревянными ставнями со сплошным заполнением полотен из досок 
толщиной не менее 40 мм, обитыми с двух сторон стальными листами толщиной не 
менее 0,6 мм; 
металлическими решетками, изготовленными из стальных прутьев диаметром не менее 
16 мм, образующих ячейки не более 150 x 150 мм, или другими конструкциями 
соответствующей прочности. 
4. Оконная конструкция 4 класса защиты (специальная степень защиты объекта от 
проникновения): 
окно с обычным стеклом, дополнительно защищенное защитными конструкциями, 
соответствующими категории и классу устойчивости С-II и выше; 
окно специальной конструкции с защитным остеклением класса Б2 и выше; 
окно с пулестойким стеклом (бронестекло) класса 1 и выше; 
остекление кабины защитной. 
   
  
  
Приложение N 6 
к Требованиям к оснащению 
инженерно-техническими средствами 
охраны объектов и помещений, 
в которых осуществляются 
деятельность, связанная 
с оборотом наркотических средств, 
психотропных веществ и внесенных 
в список I перечня наркотических 
средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, подлежащих 
контролю в Российской Федерации, 
прекурсоров, и (или) культивирование 
наркосодержащих растений 
для использования в научных, учебных 
целях и в экспертной деятельности 
  
ХАРАКТЕРИСТИКИ СТРОИТЕЛЬНЫХ КОНСТРУКЦИЙ 
1. Строительная конструкция 1 класса защиты (минимально необходимая степень 
защиты объекта от проникновения): 
гипсолитовая, гипсобетонная толщиной не менее 75 мм; 
щитовая деревянная конструкция толщиной не менее 45 мм; 
конструкция из бревен или бруса толщиной 100 мм; 
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каркасная перегородка толщиной не менее 20 мм с обшивкой металлическими (в том 
числе профилированными) листами толщиной не менее 0,55 мм; 
кирпичная перегородка толщиной 138 мм; 
перегородка из легкого теплоизоляционного бетона толщиной менее 300 мм; 
внутренняя стеновая панель толщиной 100 мм; 
пустотная железобетонная конструкция толщиной 160 мм; 
перегородка из стеклопрофилита и стеклоблоков. 
2. Строительная конструкция 2 класса защиты (средняя степень защиты объекта от 
проникновения): 
конструкция из бревен или бруса толщиной не менее 200 мм; 
кирпичная стена толщиной 250 мм; 
пустотная железобетонная плита толщиной 220, 260 и 300 мм из легкого бетона и 
толщиной 160 мм из тяжелого бетона; 
сплошное железобетонное перекрытие толщиной 120, 160 мм из легкого бетона; 
стеновая панель наружная, внутренняя и блок стеновой из легкого бетона толщиной от 
100 до 300 мм; 
стена из монолитного железобетона, изготовленная из тяжелого бетона, толщиной до 100 
мм; 
строительная конструкция 1 класса защиты, усиленная стальной сеткой с толщиной 
прутка 8 мм и с ячейкой размерами 100 x 100 мм. 
3. Строительная конструкция 3 класса защиты (высокая степень защиты объекта от 
проникновения): 
кирпичная стена толщиной более 380 мм; 
пустотное железобетонное перекрытие толщиной 220, 260 и 300 мм из тяжелого бетона; 
сплошное железобетонное перекрытие толщиной 120 и 160 мм из тяжелого бетона; 
стеновая панель наружная и блок стеновой из легкого бетона толщиной более 300 мм; 
стеновая панель наружная, внутренняя, блок стеновой и стена из монолитного 
железобетона толщиной от 100 до 300 мм из тяжелого бетона; 
строительная конструкция 1 класса защиты, усиленная стальной (сваренной в 
соединениях) решеткой из прутка толщиной не менее 10 мм с ячейкой не более 150 x 150 
мм; 
строительная конструкция 2 класса защиты, усиленная стальной сеткой с толщиной 
прутка 8 мм и с ячейкой размерами 100 x 100 мм. 
4. Строительная конструкция 4 класса защиты (специальная степень защиты объекта от 
проникновения) - конструкция, соответствующая 5-му и выше классу устойчивости к 
взлому. 
  
   
Приложение N 7 
к Требованиям к оснащению 
инженерно-техническими средствами 
охраны объектов и помещений, 
в которых осуществляются 
деятельность, связанная 
с оборотом наркотических средств, 
психотропных веществ и внесенных 
в список I перечня наркотических 
средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, подлежащих 
контролю в Российской Федерации, 




для использования в научных, учебных 
целях и в экспертной деятельности 
  
ХАРАКТЕРИСТИКИ ЗАПИРАЮЩЕГО УСТРОЙСТВА 
 
1. Запирающее устройство 1 класса защиты (минимально необходимая степень защиты 
объекта от проникновения). 
1.1. Врезной и накладной замки: 
1 (U1) класс устойчивости: 
сувальдный (не менее 6 сувальд для врезного или 5 для накладного замка); 
штифтовый (не менее 6 кодовых штифтов); 
пластинчатый (не менее 6 кодовых пластин); 
дисковый (не менее 6 кодовых дисков); 
электромагнитный (с усилием на отрыв не менее 150 кг). 
Сечение засова механического замка не менее 250 мм2, длина головки не менее 30 мм. 
Материал засова: сталь, сплав алюминия, латунь. 
1.2. Навесные замки: 
штифтовый (количество кодовых штифтов не менее 5, конструкция засова дуговая, 
диаметр засова-дужки - не менее 10 мм); 
дисковый (количество кодовых дисков не менее 6, конструкция засова дуговая, диаметр 
засова не менее 10 мм). 
1.3. Гаражные замки: 
замки дисковый и сувальдный (не менее 8 кодовых дисков и 5 сувальд, материал засова - 
сталь, сечение засова не менее 300 мм2, вылет засова не менее 25 мм, длина головки 
засова не менее 35 мм, толщина листа корпуса не менее 1,5 мм). 
2. Запирающее устройство 2 класса защиты (средняя степень защиты объекта от 
проникновения). 
2.1. Врезной и накладной замки: 
2 (U2) класс устойчивости: 
сувальдный (не менее 6 сувальд для врезного или 5 для накладного замка); 
штифтовый (не менее 8 кодовых штифтов); 
пластинчатый (не менее 7 кодовых пластин, наличие защиты от высверливания, 
сворачивания); 
дисковый (не менее 8 кодовых дисков, наличие защиты от высверливания, 
сворачивания); 
электромагнитный (с усилием на отрыв не менее 250 кг). 
Сечение засова механического замка не менее 300 мм2, длина головки не менее 35 мм. 
Материал засова - сталь. 
Наличие защиты от высверливания механизма секретности. 
Наличие защиты механизма секретности от взлома сворачиванием. 
2.2. Навесные замки: 
штифтовый (количество кодовых штифтов не менее 6, конструкция засова дуговая, 
диаметр засова не менее 10 мм, наличие защиты от перепиливания засова); 
дисковый (количество кодовых дисков не менее 8, конструкция засова дуговая, диаметр 
засова не менее 10 мм, наличие защиты от перепиливания засова). 
2.3. Гаражные замки: 
замки дисковый и сувальдный (не менее 8 кодовых дисков и 6 сувальд, материал засова - 
сталь, сечение засова не менее 500 мм2, вылет засова не менее 30 мм, длина головки 
засова не менее 60 мм, толщина листа корпуса не менее 2 мм). Для дискового замка - 
наличие защиты от сворачивания. 
Наличие защиты от перепиливания засова. 
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3. Запирающее устройство 3 класса защиты (высокая степень защиты объекта от 
проникновения). 
3.1. Врезной и накладной замки: 
3 (U3) класс устойчивости: 
сувальдный (не менее 6 сувальд для врезного замка или 6 для накладного, наличие 
защиты от высверливания стойки хвостовика засова); 
штифтовый (не менее 10 кодовых штифтов, наличие защиты от отмычки, 
высверливания, сворачивания); 
пластинчатый (не менее 8 кодовых пластин, наличие защиты от отмычки, 
высверливания, сворачивания); 
дисковый (не менее 10 кодовых дисков, наличие защиты от высверливания, 
сворачивания); 
электромагнитный (с усилием на отрыв не менее 350 кг). 
Сечение засова механического замка не менее 300 мм2, длина головки не менее 40 мм. 
Материал засова - сталь. 
Наличие защиты от высверливания механизма секретности. 
Наличие защиты механизма секретности от взлома сворачиванием. 
Наличие защиты корпуса замка от высверливания стойки хвостовика засова. 
Наличие защиты от отмычки. 
3.2. Навесные замки: 
штифтовый (количество кодовых штифтов не менее 6, конструкция засова 
горизонтальная, диаметр засова не менее 12 мм, наличие защиты от отмычки, 
перепиливания засова и сбивания замка); 
дисковый (количество кодовых дисков не менее 10, конструкция засова горизонтальная, 
диаметр засова не менее 12 мм, наличие защиты от перепиливания засова и сбивания 
замка). 
3.3. Гаражные замки: 
замки дисковый и сувальдный (не менее 6 кодовых дисков и сувальд, наличие защиты от 
высверливания, сворачивания, материал засова - сталь, сечение засова не менее 750 мм2, 
вылет засова не менее 40 мм, длина головки засова не менее 80 мм, толщина листа 
корпуса не менее 2,5 мм). 
Наличие защиты от перепиливания засова, сбивания замка. 
4. Запирающее устройство 4 класса защиты (очень высокая или специальная степень 
защиты объекта от проникновения). 
4.1. Врезной и накладной замки: 
4 (U4) класс устойчивости: 
сейфовый (количество и класс замка выбираются в зависимости от класса устойчивости 
двери); 
электромагнитный (с усилием на отрыв не менее 500 кг). 
Наличие защиты от высверливания механизма секретности. 
Наличие защиты механизма секретности от взлома сворачиванием. 
Наличие защиты от отмычки. 
Наличие защиты корпуса замка от высверливания стойки хвостовика засова. 
Наличие защиты корпуса замка от высверливания в месте расположения сувальд. 
4.2. Навесные замки: 
штифтовый (количество кодовых штифтов не менее 6, конструкция засова 
горизонтальная, диаметр засова не менее 12 мм, наличие защиты от отмычки, 
перепиливания засова и сбивания замка, наличие защиты от высверливания механизма 
секретности и перепиливания петель); 
дисковый (количество кодовых дисков не менее 10, конструкция засова горизонтальная, 
диаметр засова не менее 12 мм, наличие защиты от перепиливания засова и сбивания 
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замка, наличие защиты от высверливания механизма секретности и перепиливания 
петель). 
Наличие защиты от перепиливания засова, сбивания замка, от перепиливания петель. 
4.3. Гаражные замки: 
замки дисковый и сувальдный (не менее 8 кодовых дисков и сувальд, наличие защиты от 
высверливания, сворачивания, материал засова - сталь, сечение засова не менее 1000 
мм2, вылет засова не менее 40 мм, длина головки засова не менее 100 мм, толщина листа 
корпуса не менее 3 мм. 
Примечание: 
1. Криптостойкость замков обеспечивают принципом их действия, особенностью 
конструкции, а также соблюдением требований эксплуатационных документов по 
установке замков на защитных конструкциях. 
Фактическое число кодовых комбинаций замков должно быть не менее: 
1000 - для сувальдных замков; 
2500 - для цилиндровых замков; 
8000 - для бесключевых (кодовых) замков. 
2. Электромеханические, электромагнитные и электронные замки должны 




МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПРИКАЗ 
от 28 декабря 2010 г. N 1222н 
 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ 
ОПТОВОЙ ТОРГОВЛИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ 
ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
  
 В соответствии со статьей 54 Федерального закона от 12 апреля 2010 г. N 61-ФЗ 
"Об обращении лекарственных средств" (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 2010, N 16, ст. 1815; N 31, ст. 4161; N 42, ст. 5293) приказываю: 
1. Утвердить прилагаемые Правила оптовой торговли лекарственными средствами для 
медицинского применения. 
2. Признать утратившими силу: 
Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 марта 2002 г. N 80 
"Об утверждении Отраслевого стандарта "Правила оптовой торговли лекарственными 
средствами. Основные положения" (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации 19 марта 2002 г. N 3302); 
Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 марта 2003 г. N 122 
"О внесении изменений в Приказ Минздрава России от 15 марта 2002 г. N 80" 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 4 апреля 2003 г. N 
4377); 
Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 марта 2003 г. N 130 
"О внесении изменений в Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 15 марта 2002 г. N 80" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 










и социального развития 
Российской Федерации 
от 28 декабря 2010 г. N 1222н 
 
ПРАВИЛА 
ОПТОВОЙ ТОРГОВЛИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ 
ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
  
1. Правила оптовой торговли лекарственными средствами для медицинского применения 
(далее - Правила) определяют порядок оптовой торговли лекарственными средствами 
для медицинского применения производителями лекарственных средств и 
организациями оптовой торговли лекарственными средствами для медицинского 
применения (далее - организации). 
2. Правила являются обязательными для всех организаций независимо от их 
организационно-правовой формы и формы собственности при осуществлении ими 
оптовой торговли лекарственными средствами для медицинского применения (далее - 
лекарственные средства). 
3. В целях Правил используются основные понятия, установленные Федеральным 
законом от 12 апреля 2010 г. N 61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств". 
4. Организации могут осуществлять продажу лекарственных средств или передавать их в 
установленном законодательством Российской Федерации порядке: 
организациям оптовой торговли лекарственными средствами; 
производителям лекарственных средств для целей производства лекарственных средств; 
аптечным организациям; 
научно-исследовательским организациям для научно-исследовательской работы; 
индивидуальным предпринимателям, имеющим лицензию на фармацевтическую 
деятельность или лицензию на медицинскую деятельность; 
медицинским организациям. 
5. Оптовой торговле подлежат лекарственные средства, зарегистрированные в 
Российской Федерации в установленном порядке. 
6. Запрещается оптовая торговля фальсифицированными лекарственными средствами, 
недоброкачественными лекарственными средствами, контрафактными лекарственными 
средствами. 
7. Оптовая торговля лекарственными средствами осуществляется при наличии лицензии 
на фармацевтическую деятельность (с указанием "оптовая торговля лекарственными 
средствами"), выданной в установленном законодательством Российской Федерации 
порядке. 
Организация обязана разместить в удобном для ознакомления месте копию лицензии на 
фармацевтическую деятельность. 
8. На лекарственные средства оформляется сопроводительный документ, содержащий 
информацию: 
о дате оформления сопроводительного документа; 
о наименовании лекарственного средства (международное непатентованное 
наименование лекарственного средства и торговое наименование лекарственного 
средства), сроке годности и номере серии; 
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о производителе лекарственного средства с указанием наименования и местонахождения 
производителя; 
о количестве упаковок; 
о поставщике (идентификационный номер налогоплательщика, полное наименование 
поставщика, его местонахождение); 
о покупателе (идентификационный номер налогоплательщика, полное наименование 
покупателя, его местонахождение); 
о должностном лице, составившем сопроводительный документ (должность, Ф.И.О.). 
Документ заверяется подписью должностного лица, составившего сопроводительный 
документ, печатью организации или информационным штрих-кодом и печатью 
организации. 
9. Прием лекарственных средств осуществляется приемным отделом организации. 
Лица, ответственные за проведение погрузочно-разгрузочных работ лекарственных 
средств: 
обеспечивают каждую партию лекарственных средств сопроводительными 
документами; 
контролируют наличие необходимой информации в сопроводительных документах. 
Зона приемки лекарственных средств должна быть отделена от зоны их хранения. 
10. При проведении погрузочно-разгрузочных работ должна быть обеспечена защита 
поступающих лекарственных средств от атмосферных осадков, воздействия низких и 
высоких температур. 
11. Лекарственные средства в поврежденной упаковке или не соответствующие 
заявленным в сопроводительном документе наименованиям и количеству, не имеющие 
сопроводительного документа, а также подлежащие изъятию из гражданского оборота, 
должны быть промаркированы и помещены в специально выделенную (карантинную) 
зону отдельно от других лекарственных средств до их идентификации, возврата 
поставщику или уничтожения в установленном порядке. 
12. Возвращенные получателем лекарственные средства могут быть переданы в зону для 
основного хранения лекарственных средств организации при соблюдении следующих 
условий: 
оптовая торговля лекарственными средствами не противоречит требованиям 
действующего законодательства Российской Федерации и Правил; 
лекарственные средства находятся в своих первоначальных невскрытых и 
неповрежденных упаковках; 
лекарственное средство соответствует требованиям к его качеству, что подтверждено 
соответствующими документами. 
13. Лекарственные средства, возвращенные в организацию, должны быть изолированы в 
специально выделенную (карантинную) зону до принятия по ним решения. 
14. Руководитель организации должен обеспечить организацию системы внутреннего 






МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПРИКАЗ 




ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ВИДОВ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ 
  
 В соответствии со статьей 55 Федерального закона от 12 апреля 2010 г. N 61-ФЗ 
"Об обращении лекарственных средств" (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 2010, N 16, ст. 1815) приказываю: 
 1. Утвердить виды аптечных организаций согласно приложению. 
 2. Признать утратившим силу Приказ Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 3 мая 2005 г. N 319 "Об утверждении 
видов аптечных учреждений" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 








и социального развития 
Российской Федерации 
от 27 июля 2010 г. N 553н 
  
ВИДЫ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ 
  
1. Аптека: 
готовых лекарственных форм; 
производственная; 
производственная с правом изготовления асептических лекарственных препаратов. 
2. Аптечный пункт. 






МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
 
ПРИКАЗ 
от 20 декабря 2012 г. N 1175н 
 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА 
НАЗНАЧЕНИЯ И ВЫПИСЫВАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, А 
ТАКЖЕ ФОРМ РЕЦЕПТУРНЫХ БЛАНКОВ НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ 





 В соответствии с пунктом 16 части 2 статьи 14 Федерального закона от 21 ноября 
2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 
(Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 
3442, 3446) и пунктом 5.2.179 Положения о Министерстве здравоохранения Российской 
Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 19 
июня 2012 г. N 608 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, N 26, ст. 
3526), приказываю: 
 1. Утвердить: 
порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов согласно приложению N 
1; 
формы рецептурных бланков согласно приложению N 2; 
порядок оформления рецептурных бланков, их учета и хранения согласно приложению 
N 3. 






Приложение N 1 
к приказу Минздрава России 
от 20 декабря 2012 г. N 1175н 
  
ПОРЯДОК НАЗНАЧЕНИЯ И ВЫПИСЫВАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ 
  
I. Общие положения 
  
1. Настоящий порядок регулирует вопросы назначения и выписывания лекарственных 
препаратов при оказании медицинской помощи в медицинских организациях, иных 
организациях, осуществляющих медицинскую помощь, и индивидуальными 
предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность (далее - 
медицинская организация). <1> 
-------------------------------- 
<1> Статья 2 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446). 
  
2. Назначение и выписывание лекарственных препаратов осуществляется лечащим 
врачом, фельдшером, акушеркой в случае возложения на них полномочий лечащего 
врача в порядке, установленном приказом Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 23 марта 2012 г. N 252н "Об утверждении Порядка 
возложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской организации при 
организации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской 
помощи отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию 
медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе 
по назначению и применению лекарственных препаратов, включая наркотические 
лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты" (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 28 апреля 2012 г., регистрационный N 
23971), индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую 
деятельность (далее - медицинские работники). 
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3. Медицинские работники выписывают рецепты на лекарственные препараты за своей 
подписью. 
Назначение и выписывание лекарственных препаратов осуществляется медицинским 
работником по международному непатентованному наименованию, а при его отсутствии 
- группировочному наименованию. В случае отсутствия международного 
непатентованного наименования и группировочного наименования лекарственного 
препарата, лекарственный препарат назначается и выписывается медицинским 
работником по торговому наименованию. 
При наличии медицинских показаний (индивидуальная непереносимость, по жизненным 
показаниям) по решению врачебной комиссии медицинской организации 
осуществляется назначение и выписывание лекарственных препаратов: не входящих в 
стандарты медицинской помощи; по торговым наименованиям. Решение врачебной 
комиссии медицинской организации фиксируется в медицинских документах пациента и 
журнале врачебной комиссии. 
Медицинские работники осуществляют назначение и выписывание лекарственных 
препаратов, подлежащих изготовлению и отпуску аптечными организациями (далее - 
лекарственные препараты индивидуального изготовления). 
3.1. Назначение лекарственных препаратов при оказании медицинской помощи в 
стационарных условиях и их выписывание в требованиях-накладных в соответствии с 
Инструкцией о порядке выписывания лекарственных препаратов и оформления рецептов 
и требований-накладных, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. N 110 "О порядке 
назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского 
назначения и специализированных продуктов лечебного питания" <1.1>, осуществляется 
по международному непатентованному, группировочному или торговому 
наименованию. 
-------------------------------- 
<1.1> Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 27 апреля 2007 
г., регистрационный N 9364, с изменениями, внесенными приказами Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27 августа 2007 г. N 
560 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 сентября 2007 
г., регистрационный N 10133), от 25 сентября 2009 г. N 794н (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 25 ноября 2009 г., регистрационный N 
15317), от 20 января 2011 г. N 13н (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации 15 марта 2011 г., регистрационный N 20103), приказами 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 августа 2012 г. N 54н 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 15 августа 2012 г., 
регистрационный N 25190), от 26 февраля 2013 г. N 94н (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 25 июня 2013 г., регистрационный N 
28881). 
  
4. Рецепт, выписанный с нарушением установленных настоящим Порядком требований, 
считается недействительным. 
5. Сведения о назначенном, и выписанном лекарственном препарате (наименование 
лекарственного препарата, разовая доза, способ и кратность приема или введения, 
длительность курса, обоснование назначения лекарственного препарата) указываются в 
медицинской карте пациента. 
Рецепт на лекарственный препарат выписывается на имя пациента, для которого 
предназначен лекарственный препарат. 
Рецепт на лекарственный препарат может быть получен пациентом или его законным 
представителем <2>. Факт выдачи рецепта на лекарственный препарат законному 




<2> В отношении лица, указанного в части 2 статьи 20 Федерального закона от 21 
ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 
2012, N 26, ст. 3442, 3446; 2013, N 27, ст. 3459, 3477; N 30, ст. 4038; N 39, ст. 4883; N 48, 
ст. 6165; N 52, ст. 6951; 2014, N 23, ст. 2930; N 30, ст. 4106, 4206, 4244, 4247, 4257; N 43, 
ст. 5798; N 49, ст. 6927; 2015, N 1, ст. 72, 85; N 10, ст. 1403, 1425; N 14, ст. 2018; N 27, ст. 
3951; N 29 (часть I), ст. 4339, 4397, 4356, 4359). 
  
6. Запрещается выписывать рецепты на лекарственные препараты: 
6.1. медицинским работникам: 
при отсутствии медицинских показаний; 
на лекарственные препараты, не зарегистрированные на территории Российской 
Федерации; 
на лекарственные препараты, которые в соответствии с инструкцией по медицинскому 
применению используются только в медицинских организациях; 
на наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в список II Перечня 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю 
в Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской 
Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 <3> (далее - Перечень), зарегистрированные в 
качестве лекарственных препаратов для лечения наркомании; 
-------------------------------- 
<3> Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 27, ст. 3198; 2004, N 8, 
ст. 663, N 47, ст. 4666; 2006, N 29, ст. 3253; 2007, N 28, ст. 3439; 2009, N 26, ст. 3183, N 
52, ст. 6572; 2010, N 3, ст. 314, N 17, ст. 2100, N 24, ст. 3035, N 28, ст. 3703, N 31, ст. 
4271, N 45, ст. 5864, N 50, ст. 6696, ст. 6720; 2011, N 10, ст. 1390, N 12, ст. 1635, N 29, ст. 
4466, ст. 4473, N 42, ст. 5921, N 51, ст. 7534; 2012, N 10, ст. 1232, N 11, ст. 1295, N 19, ст. 
2400, N 22, ст. 2864, N 37, ст. 5002, N 48, ст. 6686, N 49, ст. 6861. 
  
6.2. индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую 
деятельность, на наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в списки 
II и III Перечня (далее - наркотические и психотропные лекарственные препараты 
списков II и III Перечня). 
7. Рецепты на лекарственные препараты выписываются на рецептурных бланках по 
формам N 148-1/у-88, N 148-1/у-04 (л), N 148-1/у-06 (л) и N 107-1/1, утвержденным 
настоящим приказом. 
8. Наркотические и психотропные лекарственные препараты списка II Перечня (далее - 
наркотические и психотропные лекарственные препараты списка II Перечня), за 
исключением лекарственных препаратов в виде трансдермальных терапевтических 
систем, выписываются на специальном рецептурном бланке по форме, утвержденной 
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 августа 2012 г. N 
54н "Об утверждении формы бланков рецептов, содержащих назначение наркотических 
средств или психотропных веществ, порядка их изготовления, распределения, 
регистрации, учета и хранения, а также правил оформления" (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 15 августа 2012 г., регистрационный N 
25190). 
9. Рецептурный бланк формы N 148-1/у-88 предназначен для выписывания: 
1) наркотических и психотропных лекарственных препаратов списка II Перечня в виде 
трансдермальных терапевтических систем, психотропных веществ, внесенных в список 
III Перечня, зарегистрированных в установленном порядке в качестве лекарственных 
препаратов (далее - психотропные лекарственные препараты списка III Перечня); 
159 
 
2) иных лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету (за 
исключением лекарственных препаратов, отпускаемых без рецепта); 
3) лекарственных препаратов, обладающих анаболической активностью (в соответствии 
с основным фармакологическим действием); 
4) лекарственных препаратов, указанных в пункте 5 Порядка отпуска физическим лицам 
лекарственных препаратов для медицинского применения, содержащих кроме малых 
количеств наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров другие 
фармакологические активные вещества, утвержденного приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 17 мая 2012 г. N 562н (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 1 июня 2012 г., регистрационный N 
24438); 
5) лекарственных препаратов индивидуального изготовления, содержащих 
наркотическое средство или психотропное вещество списка II Перечня, и другие 
фармакологические активные вещества в дозе, не превышающей высшую разовую дозу, 
и при условии, что этот комбинированный лекарственный препарат не является 
наркотическим или психотропным лекарственным препаратом списка II Перечня. 
10. Рецептурные бланки форм N 148-1/у-04 (л), N 148-1/у-06 (л) предназначены для 
выписывания лекарственных препаратов гражданам, имеющим право на бесплатное 
получение лекарственных препаратов или получение лекарственных препаратов со 
скидкой. 
11. Рецептурный бланк формы N 107-1/у предназначен для выписывания: 
лекарственных препаратов, указанных в пункте 4 Порядка отпуска физическим лицам 
лекарственных препаратов для медицинского применения, содержащих, кроме малых 
количеств наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, другие 
фармакологические активные вещества, утвержденного приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 17 мая 2012 г. N 562н; 
иных лекарственных препаратов, не указанных в пунктах 8 - 10 настоящего Порядка. 
12. При выписывании рецепта на лекарственный препарат индивидуального 
изготовления наименования наркотических и психотропных лекарственных препаратов 
списков II и III Перечня, иных лекарственных препаратов, подлежащих предметно-
количественному учету, пишутся в начале рецепта, затем - все остальные ингредиенты. 
13. При выписывании рецепта запрещается превышать предельно допустимое 
количество лекарственного препарата для выписывания на один рецепт, установленное 
приложением N 1 к настоящему Порядку, за исключением случая, указанного в пунктах 
15 и 23 настоящего Порядка. 
Не рекомендуется превышать рекомендованное количество лекарственного препарата 
для выписывания на один рецепт, установленное приложением N 2 к настоящему 
Порядку, за исключением случаев, указанных в пунктах 15, 22 и 23 настоящего Порядка. 
14. При выписывании наркотических и психотропных лекарственных препаратов 
списков II и III Перечня, иных лекарственных препаратов, подлежащих предметно-
количественному учету, доза которых превышает высший однократный прием, 
медицинский работник пишет дозу этого препарата прописью и ставит восклицательный 
знак. 
15. Количество выписываемых наркотических и психотропных лекарственных 
препаратов списков II и III Перечня, иных лекарственных препаратов, подлежащих 
предметно-количественному учету, при оказании пациентам, нуждающимся в 
длительном лечении, первичной медико-санитарной помощи и паллиативной 
медицинской помощи может быть увеличено не более чем в 2 раза по сравнению с 
предельно допустимым количеством лекарственных препаратов для выписывания на 
один рецепт, установленное приложением N 1 к настоящему Порядку, или 
рекомендованным количеством лекарственных препаратов для выписывания на один 
рецепт, установленное приложением N 2 к настоящему Порядку. 
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В случаях, предусмотренных абзацем первым настоящего пункта, на рецептах 
производится надпись "По специальному назначению", отдельно скрепленная подписью 
медицинского работника и печатью медицинской организации "Для рецептов". 
16. Состав комбинированного лекарственного препарата, обозначение лекарственной 
формы и обращение медицинского работника к фармацевтическому работнику об 
изготовлении и отпуске лекарственного препарата выписываются на латинском языке. 
Допустимые к использованию рецептурные сокращения предусмотрены приложением N 
3 к настоящему Порядку. 
Не допускается сокращение близких по наименованиям ингредиентов, составляющих 
лекарственный препарат, не позволяющих установить, какой именно лекарственный 
препарат выписан. 
17. Способ применения лекарственного препарата обозначается с указанием дозы, 
частоты, времени приема относительно сна (утром, на ночь) и его длительности, а для 
лекарственных препаратов, взаимодействующих с пищей, - времени их употребления 
относительно приема пищи (до еды, во время еды, после еды). 
18. При необходимости немедленного или срочного отпуска лекарственного препарата 
пациенту в верхней части рецепта проставляются обозначения "cito" (срочно) или 
"statim" (немедленно). 
19. При выписывании рецепта на лекарственный препарат индивидуального 
изготовления количество жидких фармацевтических субстанций указывается в 
миллилитрах, граммах или каплях, а остальных фармацевтических субстанций - в 
граммах. 
20. Рецепты, выписанные на рецептурном бланке формы N 148-1/у-88, действительны в 
течение 15 дней со дня выписывания. 
21. Рецепты на лекарственные препараты, выписанные на рецептурных бланках формы 
N 148-1/у-04 (л) и формы N 148-1/у-06 (л), действительны в течение 30 дней со дня 
выписывания. 
Рецепты на лекарственные препараты, выписанные на рецептурных бланках формы N 
148-1/у-04 (л) и формы N 148-1/у-06 (л), гражданам, достигшим пенсионного возраста, 
инвалидам первой группы, детям-инвалидам, а также гражданам, страдающим 
хроническими заболеваниями, требующими длительного курсового лечения, 
действительны в течение 90 дней со дня выписывания. 
Для лечения хронических заболеваний указанным категориям граждан рецепты на 
лекарственные препараты могут выписываться на курс лечения до 90 дней. 
22. Рецепты на лекарственные препараты, выписанные на рецептурных бланках формы 
N 107-1/у, действительны в течение 60 дней со дня выписывания. 
При выписывании медицинским работником рецептов на готовые лекарственные 
препараты и лекарственные препараты индивидуального изготовления пациентам с 
хроническими заболеваниями на рецептурных бланках формы N 107-1/у разрешается 
устанавливать срок действия рецепта в пределах до одного года и превышать 
рекомендуемое количество лекарственного препарата для выписывания на один рецепт, 
установленное приложением N 2 к настоящему Порядку. 
При выписывании таких рецептов медицинский работник делает пометку "Пациенту с 
хроническим заболеванием", указывает срок действия рецепта и периодичность отпуска 
лекарственных препаратов из аптечной организации или индивидуальным 
предпринимателем, имеющим лицензию на фармацевтическую деятельность 
(еженедельно, ежемесячно и иные периоды), заверяет это указание своей подписью и 
личной печатью, а также печатью медицинской организации "Для рецептов". 
23. Рецепты на производные барбитуровой кислоты, комбинированные лекарственные 
препараты, содержащие кодеин (его соли), иные комбинированные лекарственные 
препараты, подлежащие предметно-количественному учету, лекарственные препараты, 
обладающие анаболической активностью в соответствии с основным 
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фармакологическим действием, для лечения пациентов с хроническими заболеваниями 
могут выписываться на курс лечения до 60 дней. 
В этих случаях на рецептах производится надпись "По специальному назначению", 
отдельно скрепленная подписью медицинского работника и печатью медицинской 
организации "Для рецептов". 
  
II. Назначение лекарственных препаратов при оказании 
медицинской помощи в стационарных условиях 
  
24. При оказании пациенту медицинской помощи в стационарных условиях назначение 
лекарственных препаратов производится медицинским работником единолично, за 
исключением случаев, указанных в подпунктах 1 - 2 пункта 25 настоящего Порядка, без 
выписывания рецепта. 
25. Согласование назначения лекарственных препаратов с заведующим отделением или 
ответственным дежурным врачом либо другим лицом, уполномоченным приказом 
главного врача медицинской организации, а также, при наличии, с врачом - клиническим 
фармакологом необходимо в случаях: 
1) одновременного назначения пяти и более лекарственных препаратов одному 
пациенту; 
2) назначения лекарственных препаратов, не входящих в перечень жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препаратов <4>, при нетипичном течении 
заболевания, наличии осложнений основного заболевания и (или) сопутствующих 
заболеваний, при назначении лекарственных препаратов, особенности взаимодействия и 
совместимости которых согласно инструкциям по их применению приводят к снижению 
эффективности и безопасности фармакотерапии и (или) создают потенциальную 
опасность для жизни и здоровья пациента. 
-------------------------------- 
<4> Распоряжение Правительства Российской Федерации от 7 декабря 2011 г. N 2199-р 
(Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 51, ст. 7544; 2012, N 32, ст. 
4588). 
  
В указанных случаях назначение лекарственных препаратов фиксируется в медицинских 
документах пациента и заверяется подписью медицинского работника и заведующего 
отделением (ответственного дежурного врача или другого уполномоченного лица). 
26. Медицинский работник медицинской организации, расположенной в сельском 
населенном пункте или населенном пункте, расположенном в удаленных и 
труднодоступных местностях, осуществляет назначение лекарственных препаратов в 
случаях, указанных в пунктах 25 и 27 настоящего Порядка, единолично. 
27. По решению врачебной комиссии пациентам при оказании им медицинской помощи 
в стационарных условиях назначаются лекарственные препараты, не включенные в 
перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, в случае их 
замены из-за индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям. 
Решение врачебной комиссии фиксируется в медицинских документах пациента и 
журнале врачебной комиссии. 
28. В случаях обследования и лечения гражданина в стационарных условиях в рамках 
предоставления медицинских услуг на возмездной основе за счет личных средств 
граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании договора, в том числе 
договора добровольного медицинского страхования <5>, ему могут быть назначены 
лекарственные препараты, не входящие в перечень жизненно необходимых и важнейших 




<5> Постановление Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. N 1006 
"Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных 
медицинских услуг" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, N 41, ст. 
5628). 
  
29. В отдельных случаях по решению руководителя медицинской организации при 
выписывании из медицинской организации пациента, имеющего соответствующие 
медицинские показания и направляемого для продолжения лечения в амбулаторных 
условиях, могут назначаться либо выдаваться одновременно с выпиской из истории 
болезни наркотические и психотропные лекарственные препараты списков II и III 
Перечня, сильнодействующие лекарственные препараты на срок приема пациентом до 5 
дней. 
  
III. Назначение и выписывание лекарственных препаратов 
при оказании первичной медико-санитарной помощи, скорой 
медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи 
  
30. При оказании первичной медико-санитарной помощи и паллиативной медицинской 
помощи в амбулаторных условиях назначение и выписывание лекарственных препаратов 
осуществляется медицинским работником в случаях типичного течения заболевания 
пациента исходя из тяжести и характера заболевания. 
31. Назначение и выписывание лекарственных препаратов по решению врачебной 
комиссии при оказании первичной медико-санитарной помощи, паллиативной 
медицинской помощи в амбулаторных условиях производится в случаях: 
1) одновременного назначения одному пациенту пяти и более лекарственных препаратов 
в течение одних суток или свыше десяти наименований в течение одного месяца; 
2) назначения лекарственных препаратов при нетипичном течении заболевания, наличии 
осложнений основного заболевания и (или) сопутствующих заболеваний, при 
назначении лекарственных препаратов, особенности взаимодействия и совместимости 
которых согласно инструкциям по их применению приводят к снижению эффективности 
и безопасности фармакотерапии и (или) создают потенциальную опасность для жизни и 
здоровья пациента; 
3) первичного назначения пациенту наркотических и психотропных лекарственных 
препаратов списков II и III Перечня (в случае принятия руководителем медицинской 
организации решения о необходимости согласования назначения таких лекарственных 
препаратов с врачебной комиссией). 
32. Назначение и выписывание наркотических и психотропных лекарственных 
препаратов списков II и III Перечня производится пациентам с выраженным болевым 
синдромом любого генеза, а также пациентам с нарушением сна, судорожными 
состояниями, тревожными расстройствами, фобиями, психомоторным возбуждением 
самостоятельно медицинским работником либо медицинским работником по решению 
врачебной комиссии (в случае принятия руководителем медицинской организации 
решения о необходимости согласования первичного назначения таких лекарственных 
препаратов с врачебной комиссией). 
33. При оказании скорой медицинской помощи лекарственные препараты назначаются 
медицинским работником выездной бригады скорой помощи, медицинским работником 
медицинской организации при оказании медицинской помощи гражданам при 
заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, 
требующих срочного медицинского вмешательства. 
  
IV. Назначение и выписывание лекарственных 
препаратов гражданам, имеющим право на бесплатное получение 
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лекарственных препаратов или получение лекарственных 
препаратов со скидкой, в рамках оказания 
им первичной медико-санитарной помощи 
 
34. Назначение и выписывание лекарственных препаратов гражданам, имеющим право 
на бесплатное получение лекарственных препаратов или получение лекарственных 
препаратов со скидкой, при оказании им первичной медико-санитарной помощи 
осуществляется медицинским работником в случаях типичного течения заболевания 
пациента исходя из тяжести и характера заболевания согласно утвержденным в 
установленном порядке стандартам медицинской помощи, в том числе: 
1) отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной 
социальной помощи в виде набора социальных услуг, в соответствии с перечнем 
лекарственных препаратов для медицинского применения, в том числе лекарственных 
препаратов для медицинского применения, назначаемых по решению врачебных 
комиссий медицинских организаций <6>; 
-------------------------------- 
<6> Распоряжение Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2014 г. N 2782-р 
"Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов на 2015 год, а также перечней лекарственных препаратов для медицинского 
применения и минимального ассортимента лекарственных препаратов, необходимых для 
оказания медицинской помощи" (Собрание законодательства Российской Федерации, 
2015, N 3, ст. 597). 
  
2) гражданам, страдающим злокачественными новообразованиями лимфоидной, 
кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным 
нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также гражданам после 
трансплантации органов и (или) тканей, в соответствии с перечнем централизованно 
закупаемых за счет средств федерального бюджета лекарственных препаратов, 
утверждаемым Правительством Российской Федерации; 
3) гражданам, имеющим право на получение лекарственных препаратов бесплатно или 
получение лекарственных препаратов со скидкой за счет средств бюджетов субъектов 
Российской Федерации, в соответствии с Перечнем групп населения и категорий 
заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия 
медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, и Перечнем групп 
населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по 
рецептам врачей с 50-процентной скидкой, утвержденными постановлением 
Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 г. N 890 <7>; 
-------------------------------- 
<7> Собрание законодательства Российской Федерации, 1994, N 15, ст. 1791; 1995, N 29, 
ст. 2806; 1998, N 1, ст. 133, N 32, ст. 3917; 1999, N 14, ст. 1724, N 15, ст. 1824; 2000, N 39, 
ст. 3880; 2002, N 7, ст. 699. 
  
4) гражданам, страдающим жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими 
редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности 
жизни граждан и их инвалидности <8>. 
-------------------------------- 
<8> Постановление Правительства Российской Федерации от 26 апреля 2012 г. N 403 "О 
порядке ведения Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и 
хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими 
к сокращению продолжительности жизни граждан и их инвалидности, и его 
регионального сегмента" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, N 




35. Право выписывать рецепты на лекарственные препараты гражданам, имеющим право 
на бесплатное получение лекарственных препаратов или получение лекарственных 
препаратов со скидкой, также имеют: 
1) медицинские работники, работающие в медицинской организации по 
совместительству (в пределах своей компетенции); 
2) медицинские работники стационарных учреждений социального обслуживания и 
исправительных учреждений (независимо от ведомственной принадлежности); 
3) медицинские работники медицинских организаций, оказывающих медицинскую 
помощь в стационарных условиях, в случае, предусмотренном пунктом 29 настоящего 
Порядка; 
4) медицинские работники медицинских организаций, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь, подведомственных федеральным органам исполнительной власти 
или органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации: 
а) гражданам, расходы на бесплатное лекарственное обеспечение которых в 
соответствии с законодательством Российской Федерации покрываются за счет средств 
федерального бюджета; 
б) иным категориям граждан, расходы на бесплатное лекарственное обеспечение 
которых в соответствии с законодательством Российской Федерации покрываются за 
счет средств бюджетов различных уровней и обязательного медицинского страхования; 
5) индивидуальные предприниматели, занимающиеся частной медицинской практикой и 
включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере 
обязательного медицинского страхования. 
36. Не допускается выписывание рецептов на лекарственные препараты для лечения 
граждан, имеющих право на бесплатное получение лекарственных препаратов или 
получение лекарственных препаратов со скидкой, медицинскими работниками 
санаторно-курортных организаций, медицинскими работниками медицинских 
организаций, оказывающих медицинскую помощь стационарно или в условиях дневного 
стационара, за исключением случая, предусмотренного пунктом 29 настоящего Порядка. 
37. При выписывании рецептов на лекарственные препараты для лечения граждан, 
имеющих право на бесплатное получение лекарственных препаратов или получение 
лекарственных препаратов со скидкой, указывается номер телефона, по которому 
работник аптечной организации при необходимости может согласовать с медицинским 
работником синонимическую замену лекарственного препарата. 
38. На рецептурном бланке формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06(л) рецепт 
выписывается медицинским работником в двух экземплярах, с одним экземпляром 
которого пациент обращается в аптечную организацию. Второй экземпляр рецепта 
приобщается к медицинской карте пациента. 
39. Наркотические и психотропные лекарственные препараты списка II Перечня (за 
исключением лекарственных препаратов в виде трансдермальных терапевтических 
систем) для лечения граждан, имеющих право на бесплатное получение лекарственных 
препаратов или получения лекарственных препаратов со скидкой, выписываются на 
специальном рецептурном бланке на наркотическое средство и психотропное вещество, 
к которому дополнительно выписываются рецепты в двух экземплярах на рецептурном 
бланке формы N 148-1/у-04 (л) или формы N 148-1/у-06 (л). 
40. Наркотические и психотропные лекарственные препараты списка II Перечня в виде 
трансдермальных терапевтических систем, психотропные лекарственные препараты 
списка III Перечня, иные лекарственные средства, подлежащие предметно-
количественному учету, лекарственные препараты, обладающие анаболической 
активностью, комбинированные лекарственные препараты, указанные в подпункте 4 
пункта 9 настоящего порядка, предназначенные для лечения граждан, имеющих право на 
бесплатное получение лекарственных препаратов или получение лекарственных 
165 
 
препаратов со скидкой, выписываются на рецептурном бланке N 148-1/у-88, к которому 
дополнительно выписываются рецепты в двух экземплярах на рецептурном бланке 
формы N 148-1/у-04 (л) или формы N 148-1/у-06 (л). 
  
Приложение N 1 




от 20 декабря 2012 г. N 1175н 
 
ПРЕДЕЛЬНО ДОПУСТИМОЕ КОЛИЧЕСТВО 
ОТДЕЛЬНЫХ НАРКОТИЧЕСКИХ И ПСИХОТРОПНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 




Наименование наркотического и 
психотропного лекарственного 
препарата 
Форма выпуска и дозировка Количество 
1. Бупренорфин Таблетки для сублингвального приема 
200 мкг и 400 мкг 
50 табл. 
2. Бупренорфин 
Раствор для инъекций, ампулы, 
шприц-тюбики 300 мкг/мл 1 мл 
30 ампул или 
шприц-
тюбиков 
ампулы 300 мкг/мл 2 мл 15 ампул 









4. Дигидрокодеин (ДГК Континус) Таблетки пролонгированного 








5. Морфин Раствор для инъекций, раствор для 
подкожного введения, ампулы 10 
мг/мл 1 мл 
20 ампул 
6. Омнопон Раствор для подкожного введения, 
ампулы 0,72 + 5,75 + 2,7 + 0,36 + 0,05 





7. Промедол (тримепиридин) Таблетки для приема внутрь 25 мг 50 таблеток 
8. Промедол (тримепиридин) Раствор для инъекций, ампулы 
(шприц-тюбики) 10 мг/мл 1 мл, 20 




9. Морфин (МСТ континус или 
другие аналоги 
продолжительностью действия не 
менее 12 часов) 
Таблетки (капсулы) продленного 









60 табл. (капс.) 
30 табл. (капс.) 
20 табл. (капс.) 
20 табл. (капс.) 
10. Просидол Таблетки для буккального приема 10 
мг и 20 мг 
50 табл. 
11. Просидол Раствор для инъекций, ампулы 10 
мг/мл 1 мл 
50 ампул 













13. Фентанил Таблетки подъязычные 
0,1 мг; 0,2 мг; 
0,3 мг; 0,4 мг; 
0,6 мг; 0,8 мг 
50 таблеток 
14. Кодеин (кодеина фосфат) Порошок 0,2 г 
15. Натрия оксибутират Раствор для приема внутрь 66,7%, 
сироп для приема внутрь 5% 
2 флакона 
16. Буторфанол Раствор для инъекций 2 мг/мл 1 мл 20 ампул 







18. Фенобарбитал Таблетки 50 мг, 100 мг 50 таблеток 
  
   
Приложение N 2 




от 20 декабря 2012 г. N 1175н 
 
РЕКОМЕНДОВАННОЕ КОЛИЧЕСТВО 
ОТДЕЛЬНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ВЫПИСЫВАНИЯ 




Наименование лекарственного препарата Форма выпуска и 
дозировка 
Количество 
1. Комбинированные лекарственные препараты, 
содержащие кодеин (соли кодеина) 
Все лекарственные 
формы 
не более 0,2 г 
<*> 
2. Эфедрина гидрохлорид и другие соли эфедрина Порошок 0,6 г 
3. Теофедрин, Теофедрин-Н, Нео-теофедрин Таблетки 30 табл. 
4. Солутан Раствор 50 мл, 30 мл 1 флакон 
5. Спазмовералгин, Спазмовералгин-Нео Таблетки 50 табл. 
6. Другие комбинированные лекарственные препараты, 





7. Комбинированные лекарственные препараты, 
содержащие псевдоэфедрина гидрохлорид и 




8. Клонидин Таблетки 0,075 мг; 
0,15 мг 
1 упаковка 








9. Анаболические гормоны: Метандростенолон, Все лекарственные 1 упаковка 
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Оксандролон Ретаболил, Нандролон, Феноболил, 
Силаболин и другие 
формы 
10. Комбинированные лекарственные препараты, 





11. Утратил силу. - Приказ Минздрава России от 30.06.2015 N 386н 
12. Бензобарбитал Таблетки 50 мг, 100 мг 1 упаковка 




<*> При выписывании и отпуске лекарственного препарата, содержащего соли 
кодеина, производится пересчет на кодеин основание.  
  
Приложение N 3 








ДОПУСТИМЫЕ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ РЕЦЕПТУРНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ 
  
Сокращение Полное написание Перевод 
aa ana по, поровну 
ac.acid. acidum кислота 
amp. ampulla ампула 
aq. aqua вода 
aq. destill. aqua destillata дистиллированная вода 
but. butyrum масло (твердое) 
comp., cps compositus (a, um) сложный 
D. Da (Detur, Dentur) Выдай (пусть выдано, пусть будет выдано) 
D.S. Da, Signa 
Detur, Signetur 
Выдай, обозначь 
Пусть будет выдано, обозначено 
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D.t.d. Da (Dentur) tales doses Выдай (Пусть будут выданы) такие дозы 
Dil. dilutus разведенный 
div.in p.aeq. divide in partes aequales раздели на равные части 
extr. extractum экстракт, вытяжка 
f. fiat (fiant) Пусть образуется (образуются) 
qtt. qutta, guttae капля, капли 
inf. infusum настой 
in amp. in ampullis в ампулах 
in tabl. in tab(u)lettis в таблетках 
lin. linimentum жидкая мазь 
liq. liquor жидкость 
m. pil. massa pilularum пилюльная масса 
M. Misce, Misceatur Смешай (Пусть будет смешано) 
N. numero числом 
ol. oleum масло (жидкое) 
past. pasta паста 
Ppl. pilula пилюля 
p.aeq. partes aequales равные части 







q.s. quantum satis Сколько потребуется, сколько надо 
r.,rad. radix корень 
Rp. Recipe Возьми 
Rep. Repete, Repetatur Повтори (Пусть будет повторено) 
rhiz. rhizoma корневище 
S. Signa, Signetur Обозначь (Пусть будет обозначено) 
sem. semen семя 
simpl. simplex простой 
sir. sirupus сироп 
sol. solutio раствор 
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supp. suppositorium свеча 
tabl. tab(u)letta таблетка 
t-ra, tinct. tinctura настойка 
unq. unquentum мазь 
vitr. vitrum склянка 
 
Приложение N 2 
к приказу Минздрава России 





Российской Федерации                          Код формы по ОКУД 3108805 
                                              Медицинская документация 
Наименование (штамп)                          Форма N 148-1/у-88 
медицинской организации                       Утверждена приказом 
                                              Министерства здравоохранения 
                                              Российской Федерации 




                                             ┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐   ┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐ 
                                       Серия │ ││ ││ ││ │ N │ ││ ││ ││ ││ │ 
                                             └─┘└─┘└─┘└─┘   └─┘└─┘└─┘└─┘└─┘ 
 РЕЦЕПТ                                   "__" ____________________ 20__ г. 
                                               (дата выписки рецепта) 
  
                 (взрослый, детский - нужное подчеркнуть) 
___________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. пациента ___________________________________________________________ 
                                         (полностью) 
Возраст ___________________________________________________________________ 
Адрес или номер медицинской карты пациента, получающего медицинскую  помощь 
в амбулаторных условиях ___________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. лечащего врача _____________________________________________________ 
                                         (полностью) 
  









Подпись и личная печать 








РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК <*> 
  
Министерство здравоохранения                  Код формы по ОКУД 
Российской Федерации                          Код учреждения по ОКПО 
                                              Медицинская документация 
Наименование (штамп)                          Форма N 107-1/у 
медицинской организации                       Утверждена приказом 
                                              Министерства здравоохранения 
                                              Российской Федерации 




                                  РЕЦЕПТ 
                 (взрослый, детский - нужное подчеркнуть) 
                         "__" ___________ 20__ г. 
  
___________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. пациента ___________________________________________________________ 
Возраст ___________________________________________________________________ 




















Подпись и личная печать 
лечащего врача                                              М.П. 
  
Рецепт действителен  в течение  60 дней, 1 года (_________________________) 
              (ненужное зачеркнуть)            (указать количество месяцев) 
  
-------------------------------- 
<*> - для рецептурных бланков, изготовляемых и полностью заполняемых с 
использованием компьютерных технологий, вводятся дополнительные реквизиты (номер 
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                                      приказом Министерства здравоохранения 
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Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 
медицинской организации 
┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │                   Код формы по ОКУД 3108805 
























S S S L L L . L 3. Муниципальный   
  
                                                      ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ 
РЕЦЕПТ       Серия ________ N _______ Дата выписки:   │ │ │ │ │ │ 20__ г. 
                                                      └─┴─┘ └─┴─┘ 
  
                                                      ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐ 
Ф.И.О. пациента _____________________ Дата рождения   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
                                                      └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ 
  
СНИЛС                                           
N полиса обязательного медицинского страхования:                                                   
  
Номер  медицинской  карты   пациента,  получающего  медицинскую   помощь  в 
амбулаторных условиях 
___________________________________________________________________________ 







Руб.|Коп.|   Rp: 





  ┌─┬─┬─┬─┬─┐  (код лечащего врача) 
  │ │ │ │ │ │   Подпись и личная печать лечащего врача               М.П. 
  └─┴─┴─┴─┴─┘ 
  
    Рецепт действителен в течение 15 дней, 30 дней, 90 дней 
                           (ненужное зачеркнуть) 
  
   ---------- (Заполняется специалистом аптечной организации) --------- 
  
Отпущено по рецепту:   Торговое наименование и дозировка: 
  
Дата отпуска: "__" _______ 20 г. Количество: 
Приготовил: Проверил: Отпустил: 
--------------------------------------------- (линия отрыва) --------------------------------------------- 
Корешок рецептурного бланка   Способ применения: 
  Продолжительность _____ дней 
Наименование лекарственного препарата:   
  Количество приемов в день: ___ раз 
Дозировка: ________________ На 1 прием: __________________ ед. 
  




Российской Федерации       МЕСТО ДЛЯ ШТРИХ-КОДА 
                                                    УТВЕРЖДЕНА 
                                      приказом Министерства здравоохранения 
                                              Российской Федерации 
Медицинская организация                   от 20  декабря 2012 г. N 1175н 
  
             ┌─┬─┬─┬─┬─┐ 
Штамп        │ │ │ │ │ │ 
Код ОГРН     └─┴─┴─┴─┴─┘ 
┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │      Код формы по ОКУД 3108805 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
                                     Форма N 148-1/у-06 (л) 
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                           ┌─────────────────────┬────────────┬───────────┐ 
   Код           Код       │Источник финанси-    │% оплаты из │Рецепт     │ 
категории  назологической  │рования:             │источника   │действите- │ 
 граждан       формы       │1) федеральный бюджет│финансирова-│лен в тече-│ 
            (по МКБ-10)    │2) бюджет субъекта   │ния:        │ние        │ 
┌─┬─┬─┐     ┌─┬─┬─┬─┬─┐    │Российской Федерации │1) 100%     │15 дней,   │ 
│ │ │ │     │ │ │ │ │ │    │3) муниципальный     │2) 50%      │30 дней,   │ 
└─┴─┴─┘     └─┴─┴─┴─┴─┘    │бюджет               │(нужное под-│90 дней    │ 
                           │(нужное подчеркнуть) │черкнуть)   │(нужное    │ 
                           │                     │            │подчерк-   │ 
                           │                     │            │нуть)      │ 
                           └─────────────────────┴────────────┴───────────┘ 
  
                                                      ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐ 
РЕЦЕПТ          Серия ________________ N _________ от │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 





         ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐                ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
Дата     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │          СНИЛС │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
рождения └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘                └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
  
N полиса обязательного  ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
медицинского            │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
страхования             └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
  
Номер  медицинской карты  пациента,   получающего   медицинскую   помощь  в 
амбулаторных условиях _____________________________________________________ 
  
Ф.И.О. лечащего врача ______________________________________________________ 
  
                      ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
Код лечащего врача    │ │ │ │ │ │ │ 
Выписано:             └─┴─┴─┴─┴─┴─┘  (заполняется   специалистом   аптечной 
                                     организации) 
                                       Отпущено по рецепту: 
Rp:                                    Дата отпуска _______________________ 
___________________________________    Код лекарственного 
___________________________________    препарата __________________________ 
D.t.d.                                 Торговое наименование ______________ 
Дозировка _________________________    ____________________________________ 
Количество единиц _________________    ____________________________________ 
Signa _____________________________    Количество _________________________ 
Подпись лечащего врача ____________    На общую сумму _____________________ 
и личная печать лечащего врача ____    ____________________________________ 
                                                           М.П. 
  
    ---------------------------(линия отрыва)------------------------- 
  
___________________________________________________________________________ 
Корешок РЕЦЕПТА            Серия _______________ N ___________ от _________ 
___________________________ 
Способ применения: 
Продолжительность __________________ дней   Наименование лекарственного 
Количество приемов в день: _________ раз    препарата: ____________________ 
На 1 прием: ________________________ ед.    Дозировка: ____________________ 
  
 Приложение N 3 
к приказу Минздрава России 
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от 20 декабря 2012 г. N 1175н 
  
ПОРЯДОК 
ОФОРМЛЕНИЯ РЕЦЕПТУРНЫХ БЛАНКОВ НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ, 
ИХ УЧЕТА И ХРАНЕНИЯ 
 
I. Оформление рецептурных бланков 
 
1. На рецептурных бланках формы N 107-1/у, не имеющих номер и (или) серию, место 
для нанесения штрих-кода, N 148-1/у-88, N 148-1/у-04(л) и N 148-1/у-06(л) в левом 
верхнем углу проставляется штамп медицинской организации с указанием ее 
наименования, адреса и телефона. 
Дополнительно на рецептурных бланках формы N 107-1/у, имеющих номер и (или) 
серию, место для нанесения штрих-кода, N 148-1/у-04(л) и N 148-1/у-06(л) проставляется 
код медицинской организации. 
Серия рецептурного бланка формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06(л) включает 
код субъекта Российской Федерации, соответствующий двум первым цифрам 
Общероссийского классификатора объектов административно-территориального 
деления (ОКАТО). 
2. На рецептурных бланках, оформляемых индивидуальными предпринимателями, 
имеющими лицензию на медицинскую деятельность, в верхнем левом углу 
типографским способом или путем проставления штампа должен быть указан адрес 
индивидуального предпринимателя, номер и дата лицензии, наименование органа 
государственной власти, выдавшего лицензию. 
3. Рецептурные бланки форм N 148-1/у-88, N 107-1/у и N 148-1/у-04(л) заполняются 
медицинским работником разборчиво, четко, чернилами или шариковой ручкой. 
4. Допускается оформление: 
1) всех реквизитов рецептурных бланков формы N 107-1/у, имеющих номер и (или) 
серию, место для нанесения штрихкода, и формы N 148-1/у-06(л) с использованием 
компьютерных технологий; 
2) всех реквизитов (за исключением реквизита "Подпись лечащего врача") рецептурных 
бланков формы N 148-1/у-88 и формы N 107-1/у (не имеющих номер и (или) серию, 
место для нанесения штрихкода) с использованием печатающих устройств. 
5. Оформление рецептурных бланков формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06 (л) 
включает в себя цифровое кодирование. 
Цифровое кодирование указанных рецептурных бланков включает в себя: 
1) код медицинской организации в соответствии с Основным государственным 
регистрационным номером (ОГРН), проставляемый при изготовлении рецептурных 
бланков; 
2) код категории граждан (SSS), имеющих право на получение лекарственных 
препаратов в соответствии со статьей 6.1 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-
ФЗ "О государственной социальной помощи" <1>, и код нозологической формы (LLLLL) 
по МКБ-10, заполняемые лечащим врачом путем занесения каждой цифры в пустые 
ячейки, при этом точка проставляется в отдельной ячейке; 
-------------------------------- 
<1> Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, N 29, ст. 3699; 2004, N 35, 
ст. 3607. 
  
3) отметка об источнике финансирования (федеральный бюджет [1], бюджет субъекта 
Российской Федерации [2], муниципальный бюджет [3]) и проценте оплаты рецепта 
(бесплатно [1], 50% [2]), осуществляемая медицинским работником; 
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4) код медицинского работника указывается медицинским работником в соответствии с 
установленным органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в 
области охраны здоровья граждан перечнем кодов медицинских работников, имеющих 
право на выписку лекарственных препаратов; 
5) код лекарственного препарата, проставляемый в аптечной организации при отпуске 
лекарственных препаратов, выписанных на рецептурных бланках формы N 148-1/у-04(л) 
и формы N 148-1/у-06(л). 
6. В рецептурных бланках формы N 148-1/у-88, N 107-1/у, формы N 148-1/у-04(л) и 
формы N 148-1/у-06(л) (далее - рецептурные бланки) в графах "Ф.И.О. пациента" 
указываются полностью фамилия, имя и отчество (при наличии) пациента. 
7. В рецептурных бланках формы N 148-1/у-88 и формы N 107-1/у в графе "Возраст" 
указывается количество полных лет пациента, а для детей в возрасте до 1 года - 
количество полных месяцев. 
В рецептурных бланках формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06(л) в графе "Дата 
рождения" указывается дата рождения пациента (число, месяц, год). 
8. В рецептурных бланках формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06(л) в графах 
"СНИЛС" и "N полиса обязательного медицинского страхования" указываются 
страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина в Пенсионном фонде 
Российской Федерации (СНИЛС) (при наличии) и номер полиса обязательного 
медицинского страхования. 
9. В рецептурных бланках формы N 148-1/у-88 в графе "Адрес или номер медицинской 
карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях" 
указывается полный почтовый адрес места жительства (места пребывания или места 
фактического проживания) пациента или номер медицинской карты пациента, 
получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях <2>. 
-------------------------------- 
<2> Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 декабря 2014 г. 
N 834н "Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, 
используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению" (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 20 января 2015 г., регистрационный N 
36160). 
  
В рецептурных бланках формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06(л) в графе "Номер 
медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях" указывается номер медицинской карты пациента, получающего медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях. 
10. В графе "Ф.И.О. лечащего врача" рецептурных бланков указываются полностью 
фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника, имеющего право 
назначения и выписывания лекарственных препаратов. 
11. В графе "Rp" рецептурных бланков указывается: 
1) на латинском языке наименование лекарственного препарата (международное 
непатентованное или группировочное, либо торговое), его дозировка, количество; 
2) на русском или русском и национальном языках способ применения лекарственного 
препарата. 
12. Запрещается ограничиваться общими указаниями, например, "Внутреннее", 
"Известно". 
Разрешаются только принятые правилами сокращения обозначений; твердые и сыпучие 
фармацевтические субстанции выписываются в граммах (0,001; 0,5; 1,0), жидкие - в 
миллилитрах, граммах и каплях. 
13. Рецепт, выписанный на рецептурном бланке, подписывается медицинским 
работником и заверяется его личной печатью. 
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Дополнительно рецепт, выписанный на рецептурном бланке формы N 148-1/у-88, формы 
N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06(л), заверяется печатью медицинской организации 
"Для рецептов". 
14. На одном рецептурном бланке формы N 148-1/у-88, формы N 148-1/у-04(л) и формы 
N 148-1/у-06(л) разрешается выписывать только одно наименование лекарственного 
препарата; на одном рецептурном бланке формы N 107-1/у - не более трех наименований 
лекарственных препаратов. 
15. Исправления в рецепте, выписанном на рецептурном бланке, не допускаются. 
16. Срок действия рецепта, выписанного на рецептурном бланке формы N 148-1/у-88 (15 
дней), формы N 107-1/у (60 дней, до 1 года), формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-
06(л) (15 дней, 30 дней, 90 дней) указывается путем зачеркивания или подчеркивания. 
17. На оборотной стороне рецептурного бланка формы N 107-1/у (за исключением 
рецептурного бланка, полностью заполняемого с использованием компьютерных 
технологий), рецептурного бланка формы N 148-1/у-88 и формы N 148-1/у-06(л) 
печатается таблица следующего содержания: 
  
Приготовил Проверил Отпустил 
      
  
18. При выписке лекарственного препарата по решению врачебной комиссии на обороте 
рецептурного бланка формы N 107-1/у, формы N 148-1/у-88, формы N 148-1/у-04(л) и 
формы N 148-1/у-06(л) ставится специальная отметка (штамп). 
19. На рецептурном бланке формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06(л) внизу 
имеется линия отрыва, разделяющая рецептурный бланк и корешок. 
Корешок от рецепта, выписанного на указанном рецептурном бланке, выдается пациенту 
(лицу, его представляющему) в аптечной организации, на корешке делается отметка о 
наименовании лекарственного препарата, дозировке, количестве, способе применения, и 
он остается у пациента (лица, его представляющего). 
20. Оформление специального рецептурного бланка на наркотическое средство и 
психотропное вещество осуществляется в соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 1 августа 2012 г. N 54н "Об утверждении 
формы бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или 
психотропных веществ, порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета и 
хранения, а также правил оформления". 
  
II. Учет рецептурных бланков 
  
21. Учет рецептурных бланков форм N 107-1/у, N 148-1/у-88 и N 148-1/у-04(л), 
изготавливаемых типографским способом (далее - рецептурные бланки, подлежащие 
учету), осуществляется в журналах учета, пронумерованных, прошнурованных и 
скрепленных подписью руководителя и печатью медицинской организации или 
подписью индивидуального предпринимателя, имеющего лицензию на медицинскую 
деятельность. 
22. Журнал учета рецептурных бланков формы N 107-1/у содержит следующие графы: 
1) номер по порядку; 
2) в разделе "Приход": 
а) дата регистрации приходного документа; 
б) номер и дата приходного документа, название поставщика; 
в) общее количество поступивших рецептурных бланков; 
г) Ф.И.О. и подпись ответственного медицинского работника, получившего рецептурные 
бланки от поставщика; 
3) в разделе "Расход": 
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а) дата выдачи рецептурных бланков; 
б) количество выданных рецептурных бланков; 
в) Ф.И.О. ответственного медицинского работника, получившего рецептурные бланки; 
г) подпись ответственного медицинского работника, получившего рецептурные бланки; 
4) Ф.И.О. и подпись ответственного медицинского работника, выдавшего рецептурные 
бланки; 
5) остаток рецептурных бланков. 
23. Журнал учета рецептурных бланков форм N 148-1/у-88 и N 148-1/у-04(л) содержит 
следующие графы: 
1) номер по порядку; 
2) в разделе "Приход": 
а) дата регистрации приходного документа; 
б) номер и дата приходного документа, название поставщика; 
в) общее количество поступивших рецептурных бланков; 
г) серии и номера рецептурных бланков; 
д) количество рецептурных бланков по сериям; 
и) Ф.И.О. и подпись ответственного медицинского работника, получившего 
рецептурные бланки от поставщика; 
3) в разделе "Расход": 
а) дата выдачи рецептурных бланков; 
б) серии и номера выданных рецептурных бланков; 
в) количество выданных рецептурных бланков; 
г) Ф.И.О. ответственного медицинского работника, получившего рецептурные бланки; 
д) подпись ответственного медицинского работника, получившего рецептурные бланки; 
4) Ф.И.О. и подпись ответственного медицинского работника, выдавшего рецептурные 
бланки; 
5) остаток рецептурных бланков. 
24. Учет специальных рецептурных бланков на наркотическое средство и психотропное 
вещество осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 1 августа 2012 г. N 54н "Об утверждении формы бланков 
рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, 
порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения, а также правил 
оформления". 
  
III. Хранение рецептурных бланков 
  
25. В каждой медицинской организации приказом руководителя назначается лицо, 
ответственное за хранение и учет всех видов рецептурных бланков. 
26. Рецептурные бланки, подлежащие учету, хранятся ответственным лицом, 
назначенным руководителем медицинской организации, под замком в металлическом 
шкафу (сейфе) или металлическом ящике. 
27. Индивидуальный предприниматель, имеющий лицензию на медицинскую 
деятельность, хранит рецептурные бланки, подлежащие учету, под замком в 
металлическом шкафу (сейфе) или металлическом ящике. 
28. Постоянно действующая комиссия, создаваемая в медицинской организации, 
проверяет состояние хранения, учета, фактическое наличие и расход рецептурных 
бланков, подлежащих учету, один раз в квартал. 
В случае несовпадения книжного остатка рецептурных бланков, подлежащих учету, с 
фактическим наличием лицо, ответственное за хранение и учет рецептурных бланков, 
несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 
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29. Рецептурные бланки, подлежащие учету, выдаются медицинским работникам, 
имеющим право выписывания рецептов, по распоряжению главного врача или его 
заместителя. 
Полученные рецептурные бланки, подлежащие учету, хранятся медицинскими 
работниками в помещениях, обеспечивающих их сохранность. 
30. Хранение специальных рецептурных бланков на наркотическое средство и 
психотропное вещество и выдача указанных рецептурных бланков медицинскому 
работнику осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 1 августа 2012 г. N 54н "Об утверждении формы бланков 
рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, 





МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПРИКАЗ 
от 1 августа 2012 г. N 54н 
 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ФОРМЫ БЛАНКОВ РЕЦЕПТОВ, 
СОДЕРЖАЩИХ НАЗНАЧЕНИЕ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 
ИЛИ ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ, ПОРЯДКА ИХ ИЗГОТОВЛЕНИЯ, 
РАСПРЕДЕЛЕНИЯ, РЕГИСТРАЦИИ, УЧЕТА И ХРАНЕНИЯ, 
А ТАКЖЕ ПРАВИЛ ОФОРМЛЕНИЯ 
(в ред. Приказов Минздрава России от 30.06.2015 N 385н, 
от 21.04.2016 N 254н) 
 
 В соответствии со статьей 26 Федерального закона от 8 января 1998 г. N 3-ФЗ "О 
наркотических средствах и психотропных веществах" (Собрание законодательства 
Российской Федерации, 1998, N 2, ст. 219; 2002, N 30, ст. 3033; 2003, N 2, ст. 167; N 27, 
ст. 2700; 2004, N 49, ст. 4845; 2005, N 19, ст. 1752; 2006, N 43, ст. 4412; N 44, ст. 4535; 
2007, N 30, ст. 3748; N 31, ст. 4011; 2008, N 30, ст. 3592; N 48, ст. 5515; N 52, ст. 6233; 
2009, N 29, ст. 3588, 3614; 2010, N 21, ст. 2525; N 31, ст. 4192; 2011, N 1, ст. 16, 29; N 15, 
ст. 2039; N 25, ст. 3532; N 49, ст. 7019, 7061; 2012, N 10, ст. 1166) приказываю: 
 1. Утвердить: 
Форму N 107/у-НП "Специальный рецептурный бланк на наркотическое средство или 
психотропное вещество" согласно приложению N 1; 
Правила оформления формы N 107/у-НП "Специальный рецептурный бланк на 
наркотическое средство или психотропное вещество" согласно приложению N 2; 
Порядок изготовления и распределения специальных рецептурных бланков на 
наркотические средства или психотропные вещества согласно приложению N 3; 
Порядок регистрации, учета и хранения специальных рецептурных бланков на 
наркотические средства или психотропные вещества согласно приложению N 4. 
2. Признать утратившими силу приложения N 1 и 2 к приказу Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. N 
110 "О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий 
медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания" 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 27 апреля 2007 г. N 
9364), с изменениями, внесенными приказами Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 27 августа 2007 г. N 560 
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(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 сентября 2007 г. N 
10133), от 25 сентября 2009 г. N 794н (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации 25 ноября 2009 г. N 15317), от 20 января 2011 г. N 13н 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 15 марта 2011 г. N 
20103). 
3. Абзацы второй и третий пункта 1 и пункт 2 настоящего приказа вступают в силу с 1 
июля 2013 года. 
Министр 
В.И.СКВОРЦОВА 
Приложение N 1 
к приказу Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
от 1 августа 2012 г. N 54н 
  
СПЕЦИАЛЬНЫЙ РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК 
НА НАРКОТИЧЕСКОЕ СРЕДСТВО ИЛИ ПСИХОТРОПНОЕ ВЕЩЕСТВО 
  
Министерство здравоохранения                   Код формы по ОКУД 
Российской Федерации                           Медицинская документация 
                                               Форма N 107/у-НП, 
                                               утвержденная приказом 
                                               Министерства здравоохранения 
    штамп медицинской организации              Российской Федерации 
                                               от ___________ N ___________ 
  
                                  РЕЦЕПТ 
  
                                           ┌─┬─┬─┬─┐     ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
                                     Серия │ │ │ │ │   N │ │ │ │ │ │ │ 
                                           └─┴─┴─┴─┘     └─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
  
                                          "__" ____________________ 20__ г. 
                                              (дата выписки рецепта) 
  
                 (взрослый, детский - нужное подчеркнуть) 
  
Ф.И.О. пациента ___________________________________________________________ 
  
Возраст ___________________________________________________________________ 
Серия и номер полиса обязательного медицинского страхования _______________ 
Номер медицинской карты ___________________________________________________ 
Ф.И.О. врача 





Подпись и личная печать врача 
(подпись фельдшера, акушерки) _____________________________________________ 
                                                                     М.П. 
  
Ф.И.О. и подпись уполномоченного лица медицинской организации _____________ 
                                                                     М.П. 
  
Отметка аптечной организации об отпуске ___________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
  




                                                                     М.П. 





Приложение N 2 
к приказу Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
от 1 августа 2012 г. N 54н 
  
ПРАВИЛА 
ОФОРМЛЕНИЯ ФОРМЫ N 107/У-НП "СПЕЦИАЛЬНЫЙ РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК 
НА НАРКОТИЧЕСКОЕ СРЕДСТВО И ПСИХОТРОПНОЕ ВЕЩЕСТВО" 
  
1. На рецептурном бланке по форме N 107/у-НП "Специальный рецептурный бланк на 
наркотическое средство или психотропное вещество" (далее - рецептурный бланк) 
выписываются наркотические средства или психотропные вещества, внесенные в Список 
II Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 
подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного постановлением 
Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 1998, N 27, ст. 3198; 2004, N 8, ст. 663; N 47, 
ст. 4666; 2006, N 29, ст. 3253; 2007, N 28, ст. 3439; 2009, N 26, ст. 3183; N 52, ст. 6572; 
2010, N 3, ст. 314; N 17, ст. 2100; N 24, ст. 3035; N 28, ст. 3703; N 31, ст. 4271; N 45, ст. 
5864; N 50, ст. 6696, 6720; 2011, N 10, ст. 1390; N 12, ст. 1635, N 29, ст. 4466, 4473; N 42, 
ст. 5921; N 51, ст. 7534; 2012, N 10, ст. 1232; N 11, ст. 1295; N 22, ст. 2864), 
зарегистрированные в установленном порядке в Российской Федерации в качестве 
лекарственных препаратов для медицинского применения (далее - наркотический 
(психотропный) лекарственный препарат), за исключением лекарственных препаратов в 
виде трансдермальных терапевтических систем. 
2. Рецептурный бланк заполняется врачом, назначившим наркотический (психотропный) 
лекарственный препарат, либо фельдшером (акушеркой), на которого в порядке, 
установленном приказом Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 23 марта 2012 г. N 252н "Об утверждении Порядка 
возложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской организации при 
организации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской 
помощи отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию 
медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе 
по назначению и применению лекарственных препаратов, включая наркотические 
лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты" (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 28 апреля 2012 г. N 23971), с 
изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 20 февраля 2014 г. N 77н (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации 22 апреля 2014 г., регистрационный N 32062), возложены 
отдельные функции лечащего врача по назначению и применению лекарственных 
препаратов, включая наркотические (психотропные) лекарственные препараты. 
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3. Рецептурный бланк заполняется разборчиво, четко, чернилами или шариковой ручкой 
либо с применением печатающих устройств. Исправления при заполнении рецептурного 
бланка не допускаются. 
4. На рецептурном бланке проставляется штамп медицинской организации (с указанием 
полного наименования медицинской организации, ее адреса и телефона) и дата выписки 
рецепта на наркотический (психотропный) лекарственный препарат. 
5. В строках "Ф.И.О. пациента" и "Возраст" указываются полностью фамилия, имя, 
отчество (последнее - при наличии) пациента, его возраст (количество полных лет). 
6. В строке "Серия и номер полиса обязательного медицинского страхования" 
указывается номер полиса обязательного медицинского страхования пациента (при 
наличии). 
7. В строке "Номер медицинской карты" указывается номер медицинской карты 
пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях, или истории 
болезни пациента, выписываемого из медицинской организации. 
8. В строке "Ф.И.О. врача (фельдшера, акушерки)" указывается полностью фамилия, 
имя, отчество (последнее - при наличии) врача (фельдшера, акушерки), выписавшего 
рецепт на наркотический (психотропный) лекарственный препарат. 
9. В строке "Rp:" на латинском языке указывается наименование наркотического 
(психотропного) лекарственного препарата (международное непатентованное или 
химическое, либо в случае их отсутствия - торговое наименование), его дозировка, 
количество и способ приема. 
10. На одном рецептурном бланке выписывается одно наименование наркотического 
(психотропного) лекарственного препарата. 
Количество выписываемого на рецептурном бланке наркотического (психотропного) 
лекарственного препарата указывается прописью. 
Способ приема наркотического (психотропного) лекарственного препарата указывается 
на русском языке или на русском и государственном языках республик, входящих в 
состав Российской Федерации. 
При указании способа приема наркотического (психотропного) лекарственного 
препарата запрещается ограничиваться общими указаниями, такими как "Внутреннее", 
"Известно". 
10. Утратил силу. - Приказ Минздрава России от 21.04.2016 N 254н. 
10.1. При первичном выписывании пациенту рецепта на наркотический (психотропный) 
лекарственный препарат в рамках оказания медицинской помощи при определенном 
заболевании такой рецепт заверяется: 
1) подписью и личной печатью врача либо подписью фельдшера (акушерки); 
2) подписью руководителя (заместителя руководителя) медицинской организации или 
руководителя (заместителя руководителя) структурного подразделения медицинской 
организации либо лицом, уполномоченным руководителем медицинской организации (в 
случае отсутствия в структурном подразделении медицинской организации должности 
заведующего (заместителя заведующего) структурным подразделением) (с указанием его 
фамилии, имени, отчества (последнее - при наличии)); 
3) печатью медицинской организации либо структурного подразделения медицинской 
организации "Для рецептов". 
При повторном выписывании пациенту рецепта на наркотический (психотропный) 
лекарственный препарат в рамках продолжения оказания медицинской помощи по 
соответствующему заболеванию рецепт заверяется подписью и личной печатью врача 
либо подписью фельдшера (акушерки), печатью медицинской организации либо 
структурного подразделения медицинской организации "Для рецептов" с указанием в 
левом верхнем углу рецепта надписи "Повторно". 
11. В строке "Отметка аптечной организации об отпуске" ставится отметка аптечной 
организации об отпуске наркотического (психотропного) лекарственного препарата (с 
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указанием наименования, количества отпущенного наркотического (психотропного) 
лекарственного препарата и даты его отпуска). 
Отметка аптечной организации об отпуске наркотического (психотропного) 
лекарственного препарата заверяется подписью работника аптечной организации, 
отпустившего наркотический (психотропный) лекарственный препарат (с указанием его 
фамилии, имени, отчества (последнее - при наличии)), а также круглой печатью 
аптечной организации, в оттиске которой должно быть идентифицировано полное 
наименование аптечной организации. 
Приложение N 3 
к приказу Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
от 1 августа 2012 г. N 54н 
  
ПОРЯДОК 
ИЗГОТОВЛЕНИЯ И РАСПРЕДЕЛЕНИЯ СПЕЦИАЛЬНЫХ РЕЦЕПТУРНЫХ 
БЛАНКОВ НА НАРКОТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ИЛИ ПСИХОТРОПНЫЕ ВЕЩЕСТВА 
  
1. Организацию изготовления и распределения рецептурных бланков по форме N 107/у-
НП "Специальный рецептурный бланк на наркотическое средство или психотропное 
вещество" (далее - рецептурный бланк) осуществляет Министерство здравоохранения 
Российской Федерации (далее - Министерство). 
2. Рецептурные бланки являются защищенной полиграфической продукцией уровня "В", 
изготавливаемой на бумаге розового цвета размером 10 см x 15 см, должны иметь серию 
и номер, а также соответствовать требованиям, указанным в приложении N 3 к приказу 
Министерства финансов Российской Федерации от 7 февраля 2003 г. N 14н "О 
реализации постановления Правительства Российской Федерации от 11 ноября 2002 г. N 
817" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 17 марта 2003 г. 
N 4271), с изменениями, внесенными приказом Министерства финансов Российской 
Федерации от 11 июля 2005 г. N 90н (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации 2 августа 2005 г. N 6860). 
3. В целях организации изготовления и распределения рецептурных бланков 
медицинские организации, имеющие право осуществлять выдачу рецептов на 
наркотические средства или психотропные вещества, внесенные в Список II Перечня 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю 
в Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской 
Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 1998, N 27, ст. 3198; 2004, N 8, ст. 663; N 47, ст. 4666; 2006, N 29, ст. 3253; 
2007, N 28, ст. 3439; 2009, N 26, ст. 3183; N 52, ст. 6572; 2010, N 3, ст. 314; N 17, ст. 2100; 
N 24, ст. 3035; N 28, ст. 3703; N 31, ст. 4271; N 45, ст. 5864; N 50, ст. 6696, 6720; 2011, N 
10, ст. 1390; N 12, ст. 1635; N 29, ст. 4466, 4473; N 42, ст. 5921; N 51, ст. 7534; 2012, N 10, 
ст. 1232; N 11, ст. 1295), зарегистрированные в установленном порядке в Российской 
Федерации в качестве лекарственных препаратов для медицинского применения (далее - 
медицинская организация), составляют заявки на рецептурные бланки. 
4. В срок до 1 октября текущего года заявки медицинских организаций на рецептурные 
бланки представляются: 
1) медицинскими организациями, находящимися в ведении федеральных органов 
исполнительной власти, - в соответствующие федеральные органы исполнительной 
власти; 
2) медицинскими организациями, находящимися в ведении субъектов Российской 
Федерации, медицинскими организациями муниципальной и частной систем 
здравоохранения - в органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в 
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сфере здравоохранения, на территории которых они расположены (далее - органы 
исполнительной власти субъектов Российской Федерации). 
5. В заявке медицинской организации на рецептурные бланки указываются следующие 
сведения: 
1) сведения о медицинской организации, подавшей заявку на рецептурные бланки 
(полное наименование, адрес места нахождения); 
2) количество рецептурных бланков, израсходованных медицинской организацией на 1 
января предшествующего года; 
3) количество рецептурных бланков, необходимых медицинской организации на 
следующий год. 
Заявка медицинской организации на рецептурные бланки подписывается руководителем 
медицинской организации, который несет персональную ответственность за 
обоснованность и достоверность указанных сведений. 
6. Федеральные органы исполнительной власти, в ведении которых находятся 
медицинские организации (далее - федеральные органы исполнительной власти), и 
органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации на основании заявок 
медицинских организаций на рецептурные бланки формируют сводные заявки на 
рецептурные бланки и в срок до 1 декабря текущего года представляют их в 
Министерство. 
7. В сводной заявке на рецептурные бланки указываются следующие сведения: 
1) сведения о федеральном органе исполнительной власти (органе исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации), представившем сводную заявку на 
рецептурные бланки (полное наименование, адрес места нахождения); 
2) количество рецептурных бланков, распределенных федеральным органом 
исполнительной власти (органом исполнительной власти субъекта Российской 
Федерации) на 1 января предшествующего года между медицинскими организациями; 
3) количество рецептурных бланков, необходимых федеральному органу 
исполнительной власти (органу исполнительной власти субъекта Российской 
Федерации) на следующий год для распределения между медицинскими организациями; 
4) сведения о подведомственной организации, уполномоченной федеральным органом 
исполнительной власти (органом исполнительной власти субъекта Российской 
Федерации) осуществлять получение рецептурных бланков от Министерства, их 
хранение и выдачу медицинским организациям (полное наименование, адрес места 
нахождения, ИНН/КПП, ОКТМО организации, фактический адрес поставки). 
8. На основании полученных сводных заявок на рецептурные бланки Министерство 
ежегодно в срок до 15 января следующего года формирует и утверждает план 
распределения рецептурных бланков, в котором отражается годовая потребность 
Российской Федерации в рецептурных бланках (далее - план распределения 
Министерства). 
9. В плане распределения Министерства указываются следующие сведения: 
1) порядковый номер записи; 
2) наименование федерального органа исполнительной власти (органа исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации), представившего сводную заявку на 
рецептурные бланки; 
3) необходимое количество рецептурных бланков. 
10. Направление рецептурных бланков федеральным органам исполнительной власти, 
органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации осуществляется 
Министерством в количестве, предусмотренном планом распределения Министерства. 
11. Министерством дополнительно к количеству рецептурных бланков, 
предусмотренному планом распределения Министерства, формируется резервный запас 
рецептурных бланков в количестве, не превышающем 100 000 рецептурных бланков. 
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12. В случае увеличения потребности в рецептурных бланках федеральные органы 
исполнительной власти (органы исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации) направляют в Министерство сводные заявки на дополнительное количество 
рецептурных бланков (с обоснованием увеличения потребности в рецептурных бланках), 
которые предоставляются Министерством из резервного запаса рецептурных бланков. 
13. Федеральные органы исполнительной власти (органы исполнительной власти 
субъектов Российской Федерации) распределяют полученные рецептурные бланки 
между медицинскими организациями на основании планов распределения, 




Приложение N 4 
к приказу Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
от 1 августа 2012 г. N 54н 
  
ПОРЯДОК 
РЕГИСТРАЦИИ, УЧЕТА И ХРАНЕНИЯ СПЕЦИАЛЬНЫХ РЕЦЕПТУРНЫХ 
БЛАНКОВ НА НАРКОТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ИЛИ ПСИХОТРОПНЫЕ ВЕЩЕСТВА 
  
1. Министерство здравоохранения Российской Федерации (далее - Министерство), иные 
федеральные органы исполнительной власти, в ведении которых находятся медицинские 
организации, имеющие право осуществлять выдачу рецептов на наркотические средства 
или психотропные вещества, внесенные в Список II Перечня наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской 
Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30 
июня 1998 г. N 681 (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 27, ст. 
3198; 2004, N 8, ст. 663; N 47, ст. 4666; 2006, N 29, ст. 3253; 2007, N 28, ст. 3439; 2009, N 
26, ст. 3183; N 52, ст. 6572; 2010, N 3, ст. 314; N 17, ст. 2100; N 24, ст. 3035; N 28, ст. 
3703; N 31, ст. 4271; N 45, ст. 5864; N 50, ст. 6696, 6720; 2011, N 10, ст. 1390; N 12, ст. 
1635; N 29, ст. 4466, 4473; N 42, ст. 5921; N 51, ст. 7534; 2012, N 10, ст. 1232; N 11, ст. 
1295), зарегистрированные в установленном порядке в Российской Федерации в качестве 
лекарственных препаратов для медицинского применения (далее соответственно - 
медицинская организация, наркотический (психотропный) лекарственный препарат), и 
органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере 
здравоохранения организуют хранение рецептурных бланков по форме N 107/у-НП 
"Специальный рецептурный бланк на наркотическое средство или психотропное 
вещество" (далее - рецептурный бланк) в подведомственных организациях, 
уполномоченных осуществлять получение рецептурных бланков от Министерства, их 
хранение и выдачу медицинским организациям (далее - уполномоченная организация). 
2. В уполномоченной организации и медицинской организации, получившей 
рецептурные бланки, организуется регистрация, учет и хранение рецептурных бланков. 
Регистрация, учет и хранение резервного запаса специальных рецептурных бланков на 
наркотическое средство или психотропное вещество Министерства осуществляется 
федеральным государственным бюджетным учреждением "Всероссийский центр 
медицины катастроф "Защита" Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(далее соответственно - резервный запас, учреждение "ВЦМК "Защита"). 
3. Работник, назначенный приказом руководителя уполномоченной организации 
(уполномоченной организации, учреждения "ВЦМК "Защита") ответственным за 
регистрацию, хранение и учет рецептурных бланков (далее - ответственный работник), 
на основании доверенности, оформленной в установленном порядке (с подписью 
186 
 
руководителя уполномоченной организации (уполномоченной организации, учреждения 
"ВЦМК "Защита"), главного бухгалтера, заверенных круглой печатью), получает 
рецептурные бланки и осуществляет ведение журнала регистрации и учета рецептурных 
бланков. 
4. Журнал регистрации и учета рецептурных бланков должен быть пронумерован, 
прошнурован, иметь на последней странице запись, содержащую количество страниц, 
полное наименование уполномоченной организации (медицинской организации, 
учреждения "ВЦМК "Защита"), а также скреплен подписью руководителя и печатью 
уполномоченной организации (медицинской организации, учреждения "ВЦМК 
"Защита"). 
Журнал регистрации и учета рецептурных бланков резервного запаса Министерства 
скрепляется также подписью директора (в случае его отсутствия - заместителя 
директора) Департамента лекарственного обеспечения и регулирования обращения 
медицинских изделий Министерства и печатью Министерства. 
5. В журнале регистрации и учета рецептурных бланков указываются следующие 
сведения: 
1) порядковый номер записи; 
2) приход рецептурных бланков: 
а) реквизиты и дата регистрации приходного документа; 
б) общее количество поступивших рецептурных бланков; 
в) серия и номер рецептурного бланка; 
г) количество рецептурных бланков по каждой серии; 
д) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) и подпись ответственного 
работника; 
3) расход рецептурных бланков: 
а) дата выдачи рецептурных бланков; 
б) серии и номера выданных рецептурных бланков; 
в) количество выданных рецептурных бланков; 
г) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) и подпись лица, получившего 
рецептурные бланки; 
4) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) и подпись ответственного 
работника; 
5) остаток рецептурных бланков. 
6. Рецептурный бланк является документом строгой отчетности и должен храниться в 
специальных помещениях, сейфах или в специально изготовленных шкафах, обитых 
оцинкованным железом, с надежным внутренним или навесным замком. 
Помещения, сейфы, шкафы, в которых хранятся рецептурные бланки, должны быть 
закрыты на замки и после окончания работы опечатаны печатью уполномоченной 
организации (медицинской организации) или опломбированы. 
7. В медицинских организациях запас рецептурных бланков не должен превышать 
шестимесячной потребности. 
8. Разрешается выдавать медицинскому работнику, имеющему право назначать 
наркотические (психотропные) лекарственные препараты, единовременно не более 
двадцати рецептурных бланков. 
Медицинские работники, выписывающие рецепты на наркотические (психотропные) 
лекарственные препараты, на основании приказа руководителя медицинской 
организации несут личную ответственность за сохранность полученных рецептурных 
бланков. 
9. В медицинской организации создается постоянно действующая комиссия, которая не 
реже 1 раза в месяц осуществляет проверку состояния регистрации и учета рецептурных 
бланков, в том числе путем сверки записей журнала регистрации и учета рецептурных 
бланков, в том числе путем сверки записей журнала регистрации и учета рецептурных 
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бланков с фактическим наличием рецептурных бланков, а также проверку состояния 
хранения рецептурных бланков. 
10. Федеральные органы исполнительной власти, в ведении которых находятся 
медицинские организации, и органы исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации в сфере здравоохранения осуществляют контроль за организацией 
регистрации, учета и хранения рецептурных бланков в уполномоченных организациях и 
медицинских организациях. 
10.1. Выдача рецептурных бланков из резервного запаса Министерства федеральным 
органам исполнительной власти и органам исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации в сфере здравоохранения осуществляется ответственным 
работником учреждения "ВЦМК "Защита" на основании решения об отпуске 
рецептурных бланков, оформленного в виде письма, подписанного директором (в случае 
его отсутствия - заместителем директора) Департамента лекарственного обеспечения и 
регулирования обращения медицинских изделий Министерства. 
Проверка деятельности учреждения "ВЦМК "Защита" по регистрации, учету и хранению 
резервного запаса осуществляется Департаментом лекарственного обеспечения и 
регулирования обращения медицинских изделий Министерства 2 раза в год не позднее 
20 числа месяца, следующего за истекшим полугодием. 
11. Ответственность за регистрацию, учет и хранение рецептурных бланков несут 
руководители уполномоченной организации (медицинской организации, учреждения 




МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
 
ПРИКАЗ 
от 22 апреля 2014 г. N 183н 
 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ, 
ПОДЛЕЖАЩИХ ПРЕДМЕТНО-КОЛИЧЕСТВЕННОМУ УЧЕТУ 
 
 В соответствии с пунктом 5.2.171(1) Положения о Министерстве здравоохранения 
Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской 
Федерации от 19 июня 2012 г. N 608 (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 2012, N 26, ст. 3526; 2013, N 16, ст. 1970; N 20, ст. 2477; N 22, ст. 2812; N 33, 
ст. 4386; N 45, ст. 5822; 2014, N 12, ст. 1296), приказываю: 
 1. Утвердить перечень лекарственных средств для медицинского применения, 
подлежащих предметно-количественному учету, согласно приложению. 
 2. Признать утратившими силу: 
приложение N 1 к Порядку отпуска лекарственных средств, утвержденному приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14 
декабря 2005 г. N 785 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 
16 января 2006 г., регистрационный N 7353); 
приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
от 13 октября 2006 г. N 703 "О внесении изменения в приказ Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14 декабря 2005 г. N 
785" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 7 ноября 2006 г., 
регистрационный N 8445);пункт 4 Изменений, вносимых в Порядок отпуска 
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лекарственных средств, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 14 декабря 2005 г. N 785, утвержденных 
приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 12 февраля 2007 г. N 109 (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации 30 марта 2007 г., регистрационный N 9198); 
пункт 4 Изменений, вносимых в Порядок отпуска лекарственных средств, утвержденный 
приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 14 декабря 2005 г. N 785, утвержденных приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 6 августа 2007 г. N 
521 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 29 августа 2007 







к приказу Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
от 22 апреля 2014 г. N 183н 
  
ПЕРЕЧЕНЬ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ, 
ПОДЛЕЖАЩИХ ПРЕДМЕТНО-КОЛИЧЕСТВЕННОМУ УЧЕТУ <1> 
  
-------------------------------- 
<1> Предметно-количественному учету подлежат перечисленные в настоящем перечне 
лекарственные средства для медицинского применения независимо от их торгового 
наименования. 
  
I. Лекарственные средства - фармацевтические субстанции и лекарственные препараты, 
содержащие наркотические средства, психотропные вещества и их прекурсоры (их соли, 
изомеры, стереоизомеры), включенные в списки II, III, IV перечня наркотических 
средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской 
Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30 
июня 1998 г. N 681 <1> (далее - наркотические средства, психотропные вещества и их 
прекурсоры), в сочетании с фармакологически неактивными веществами, а также 
лекарственные препараты, содержащие наркотические средства, психотропные вещества 
и их прекурсоры в сочетании с фармакологически активными веществами (при условии 
включения их в перечень отдельной позицией): 
-------------------------------- 
<1> Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 27, ст. 3198; 2004, N 8, 
ст. 663; N 47, ст. 4666; 2006, N 29, ст. 3253; 2007, N 28, ст. 3439; 2009, N 26, ст. 3183; N 
52, ст. 6572; 2010, N 3, ст. 314; N 17, ст. 2100; N 24, ст. 3035; N 28, ст. 3703; N 31, ст. 
4271; N 45, ст. 5864; N 50, ст. 6696, 6720; 2011, N 10, ст. 1390; N 12, ст. 1635; N 29, ст. 
4466, 4473; N 42, ст. 5921; N 51, ст. 7534; 2012, N 10, ст. 1232; N 11, ст. 1295; N 19, ст. 
2400; N 22, ст. 2864; N 37, ст. 5002; N 41, ст. 5625; N 48, ст. 6686; N 49, ст. 6861; 2013, N 


























Диазепам + циклобарбитал 
Дигидрокодеин 
Дифеноксилат 
































































Эргометрин (в концентрации 10 процентов или более) 




Эфедрин (в концентрации 10 процентов или более) 
 
II. Лекарственные средства - фармацевтические субстанции и лекарственные препараты, 
содержащие сильнодействующие и ядовитые вещества (их соли, изомеры, простые и 
сложные эфиры, смеси и растворы независимо от концентрации), внесенные в списки 
сильнодействующих и ядовитых веществ для целей статьи 234 и других статей 
Уголовного кодекса Российской Федерации, утвержденные постановлением 
Правительства Российской Федерации от 29 декабря 2007 г. N 964 <1> (далее - 
сильнодействующие и ядовитые вещества), в сочетании с фармакологически 
неактивными веществами, а также лекарственные препараты, содержащие 
сильнодействующие и ядовитые вещества в сочетании с фармакологически активными 
веществами (при условии включения их в перечень отдельной позицией): 
-------------------------------- 
<1> Собрание законодательства Российской Федерации, 2008, N 2, ст. 89; 2010, N 28, ст. 




























Пчелиный яд (за искл. Лек. форм для наружного применения - кремы, мази, гели) 
Сибутрамин 
Скополамин 
Спирт этиловый (Этанол) 
Сумма алкалоидов красавки (за искл. твердой дозированной лек. формы - суппозитории) 
1-тестостерон (за искл. Лек. форм для наружного применения - кремы, мази, гели) 
Тиопентал натрия 
Трамадол 







III. Комбинированные лекарственные препараты, содержащие кроме малых количеств 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров другие 
фармакологические активные вещества <1>: 
-------------------------------- 
<1> Пункт 5 Порядка отпуска физическим лицам лекарственных препаратов для 
медицинского применения, содержащих кроме малых количеств наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров другие фармакологические активные вещества, 
утвержденного приказом Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 17 мая 2012 г. N 562н (зарегистрирован Министерством 
юстиции Российской Федерации 1 июня 2012 г., регистрационный N 24438), с 
изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения Российской 
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Федерации от 10 июня 2013 г. N 369н (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации 15 июля 2013 г., регистрационный N 29064). 
  
1) кодеин или его соли (в пересчете на чистое вещество) в количестве до 20 мг 
включительно (на 1 дозу твердой лекарственной формы) или в количестве до 200 мг 
включительно (на 100 мл или 100 г жидкой лекарственной формы для внутреннего 
применения); 
2) псевдоэфедрина гидрохлорид в количестве, превышающем 30 мг, и до 60 мг 
включительно (на 1 дозу твердой лекарственной формы); 
3) псевдоэфедрина гидрохлорид в количестве, превышающем 30 мг, и до 60 мг 
включительно в сочетании с декстрометорфаном гидробромидом в количестве, 
превышающем 10 мг, и до 30 мг включительно (на 1 дозу твердой лекарственной 
формы); 
4) декстрометорфана гидробромид в количестве до 200 мг включительно (на 100 мл или 
100 г жидкой лекарственной формы для внутреннего применения); 
5) эфедрина гидрохлорид в количестве, превышающем 100 мг, и до 300 мг включительно 
(на 100 мл или 100 г жидкой лекарственной формы для внутреннего применения); 
6) эфедрина гидрохлорид в количестве до 50 мг включительно (на 1 дозу твердой 
лекарственной формы); 
7) фенилпропаноламин в количестве до 75 мг включительно (на 1 дозу твердой 
лекарственной формы) или до 300 мг включительно (на 100 мл или 100 г жидкой 
лекарственной формы для внутреннего применения); 
8) фенобарбитал в количестве до 15 мг включительно в сочетании с кодеином (или его 
солями) независимо от количества (на 1 дозу твердой лекарственной формы); 
9) фенобарбитал в количестве до 20 мг включительно в сочетании с эфедрином 
гидрохлоридом независимо от количества (на 1 дозу твердой лекарственной формы); 
10) хлордиазепоксид в количестве, превышающем 10 мг, и до 20 мг включительно (на 1 
дозу твердой лекарственной формы). 
 
IV. Иные лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету: 
 
Прегабалин (лекарственные препараты) 
Тропикамид (лекарственные препараты) 




МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
 
ПРИКАЗ 
от 17 июня 2013 г. N 378н 
 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ 
РЕГИСТРАЦИИ ОПЕРАЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С ОБРАЩЕНИЕМ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ, ВКЛЮЧЕННЫХ В 
ПЕРЕЧЕНЬ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ, 




ЖУРНАЛАХ УЧЕТА ОПЕРАЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С ОБРАЩЕНИЕМ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ, 
И ПРАВИЛ ВЕДЕНИЯ И ХРАНЕНИЯ СПЕЦИАЛЬНЫХ ЖУРНАЛОВ УЧЕТА 
ОПЕРАЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С ОБРАЩЕНИЕМ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
  
 В соответствии с пунктом 5.2.171(3) Положения о Министерстве здравоохранения 
Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской 
Федерации от 19 июня 2012 г. N 608 (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 2012, N 26, ст. 3526; 2013, N 16, ст. 1970), приказываю: 
 Утвердить: 
правила регистрации операций, связанных с обращением лекарственных средств для 
медицинского применения, включенных в перечень лекарственных средств для 
медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету, в 
специальных журналах учета операций, связанных с обращением лекарственных средств 
для медицинского применения, согласно приложению N 1; 
правила ведения и хранения специальных журналов учета операций, связанных с 
обращением лекарственных средств для медицинского применения, согласно 






Приложение N 1 
к приказу Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
от 17 июня 2013 г. N 378н 
  
ПРАВИЛА 
РЕГИСТРАЦИИ ОПЕРАЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С ОБРАЩЕНИЕМ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ, ВКЛЮЧЕННЫХ В 
ПЕРЕЧЕНЬ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ, 
ПОДЛЕЖАЩИХ ПРЕДМЕТНО-КОЛИЧЕСТВЕННОМУ УЧЕТУ, В 
СПЕЦИАЛЬНЫХ 
ЖУРНАЛАХ УЧЕТА ОПЕРАЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С ОБРАЩЕНИЕМ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
 
1. Настоящие Правила устанавливают требования по регистрации операций, связанных с 
обращением лекарственных средств для медицинского применения, включенных в 
перечень лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих 
предметно-количественному учету <1> (далее - лекарственные средства), в результате 
которых изменяется их количество и (или) состояние. 
-------------------------------- 
<1> Статья 58.1 Федерального закона от 12 апреля 2010 г. N 61-ФЗ "Об обращении 
лекарственных средств" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2010, N 16, 
ст. 1815, N 31, ст. 4161, N 42, ст. 5293, N 49, ст. 6409; 2011, N 50, ст. 7351; 2012, N 26, ст. 




2. Регистрация операций, связанных с обращением лекарственных средств, являющихся 
наркотическими средствами, психотропными веществами или их прекурсорами, 
включенными в списки II, III, IV перечня наркотических средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации <1>, осуществляется 
субъектами обращения лекарственных средств в специальных журналах по формам, 
предусмотренным приложением N 1 к Правилам ведения и хранения специальных 
журналов регистрации операций, связанных с оборотом наркотических средств и 
психотропных веществ, утвержденным постановлением Правительства Российской 
Федерации от 4 ноября 2006 г. N 644 <2>, и приложением к Правилам ведения и 
хранения специальных журналов регистрации операций, связанных с оборотом 
прекурсоров наркотических средств и психотропных веществ, утвержденным 
постановлением Правительства Российской Федерации от 9 июня 2010 г. N 419 <3>. 
-------------------------------- 
<1> Постановление Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 "Об 
утверждении перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 
подлежащих контролю в Российской Федерации" (Собрание законодательства 
Российской Федерации, 1998, N 27, ст. 3198; 2004, N 8, ст. 663, N 47, ст. 4666; 2006, N 29, 
ст. 3253; 2007, N 28, ст. 3439; 2009, N 26, ст. 3183, N 52, ст. 6572; 2010, N 3, ст. 314, N 17, 
ст. 2100, N 24, ст. 3035, N 28, ст. 3703, N 31, ст. 4271, N 45, ст. 5864, N 50, ст. 6696, ст. 
6720; 2011, N 10, ст. 1390, N 12, ст. 1635, N 29, ст. 4466, ст. 4473, N 42, ст. 5921, N 51, ст. 
7534; 2012, N 10, ст. 1232, N 11, ст. 1295, N 19, ст. 2400, N 22, ст. 2864, N 37, ст. 5002, N 
48, ст. 6686, N 49, ст. 6861; 2013, N 9, ст. 953). 
<2> Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 46, ст. 4795; 2008, N 50, 
ст. 5946; 2010, N 25, ст. 3178; 2012, N 37, ст. 5002. 
<3> Собрание законодательства Российской Федерации, 2010, N 25, ст. 3178; 2011, N 51, 
ст. 7534; 2012, N 1, ст. 130, N 41, ст. 5623, N 51, ст. 7235. 
  
3. Регистрация операций, связанных с обращением лекарственных средств (за 
исключением лекарственных средств, указанных в пункте 2 настоящих Правил), 
осуществляется в специальных журналах учета операций, связанных с обращением 
лекарственных средств (далее - журналы учета): 
1) производителями лекарственных средств и организациями оптовой торговли 
лекарственными средствами по форме согласно приложению N 1 к настоящим 
Правилам; 
2) аптечными организациями и индивидуальными предпринимателями, имеющими 
лицензию на фармацевтическую деятельность, по форме согласно приложению N 2 к 
настоящим Правилам; 
3) медицинскими организациями и индивидуальными предпринимателями, имеющими 
лицензию на медицинскую деятельность, по форме согласно приложению N 3 к 
настоящим Правилам. 
4. Регистрация операций, связанных с обращением лекарственных средств, ведется по 
каждому торговому наименованию лекарственного средства (для каждой отдельной 
дозировки и лекарственной формы) на отдельном развернутом листе журнала учета или 
в отдельном журнале учета на бумажном носителе или в электронном виде. 
5. Регистрация операций, связанных с обращением лекарственных средств, 
осуществляется лицами, уполномоченными руководителем юридического лица на 
ведение и хранение журналов учета, или индивидуальным предпринимателем, имеющим 
лицензию на фармацевтическую деятельность или на медицинскую деятельность. 
   
  
Приложение N 1 
к Правилам регистрации операций, 
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связанных с обращением лекарственных 
средств для медицинского применения, 
включенных в перечень лекарственных 
средств для медицинского применения, 
подлежащих предметно-количественному 
учету, в специальных журналах учета 
операций, связанных с обращением 
лекарственных средств для медицинского 
применения, утвержденным приказом 
Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
от 17 июня 2013 г. N 378н 
  
_________________________________________ 
(наименование производителя лекарственных 
 средств и организации оптовой торговли 
       лекарственными средствами) 
  
                                  Журнал 
       учета операций, связанных с обращением лекарственных средств 
                        для медицинского применения 
  
    __________________________________________________________________ 
    (наименование лекарственного средства для медицинского применения) 
      ______________________________________________________________ 
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Приложение N 2 
к Правилам регистрации операций, 
связанных с обращением лекарственных 
средств для медицинского применения, 
включенных в перечень лекарственных 
средств для медицинского применения, 
подлежащих предметно-количественному 
учету, в специальных журналах учета 
операций, связанных с обращением 
лекарственных средств для медицинского 
применения, утвержденным приказом 
Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
от 17 июня 2013 г. N 378н 
  
_______________________________________ 
  (наименование аптечной организации, 
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, 
 имеющих лицензии на фармацевтическую 
             деятельность) 
  
                                  Журнал 
       учета операций, связанных с обращением лекарственных средств 
                        для медицинского применения 
  
    __________________________________________________________________ 
    (наименование лекарственного средства для медицинского применения) 
    __________________________________________________________________ 
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Приложение N 3 
к Правилам регистрации операций, 
связанных с обращением лекарственных 
средств для медицинского применения, 
включенных в перечень лекарственных 
средств для медицинского применения, 
подлежащих предметно-количественному 
учету, в специальных журналах учета 
операций, связанных с обращением 
лекарственных средств для медицинского 
применения, утвержденным приказом 
Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
от 17 июня 2013 г. N 378н 
  
______________________________________ 
(наименование медицинской организации, 
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, 
    имеющих лицензии на медицинскую 
             деятельность) 
  
                                  Журнал 
       учета операций, связанных с обращением лекарственных средств 
                        для медицинского применения 
  
    __________________________________________________________________ 
    (наименование лекарственного средства для медицинского применения) 
        ___________________________________________________________ 
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Приложение N 2 
к приказу Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
от 17 июня 2013 г. N 378н 
ПРАВИЛА 
ВЕДЕНИЯ И ХРАНЕНИЯ СПЕЦИАЛЬНЫХ ЖУРНАЛОВ УЧЕТА ОПЕРАЦИЙ, 
СВЯЗАННЫХ С ОБРАЩЕНИЕМ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 
ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
 
1. Настоящие Правила устанавливают требования по ведению и хранению специальных 
журналов учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для 
медицинского применения, включенных в перечень лекарственных средств для 
медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету <1> (далее 
соответственно - журналы учета, лекарственные средства). 
-------------------------------- 
<1> Статья 58.1 Федерального закона от 12 апреля 2010 г. N 61-ФЗ "Об обращении 
лекарственных средств" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2010, N 16, 
ст. 1815, N 31, ст. 4161, N 42, ст. 5293, N 49, ст. 6409; 2011, N 50, ст. 7351; 2012, N 26, ст. 
3446; N 53, ст. 7587). 
  
2. Настоящие Правила не распространяются на ведение и хранение специальных 
журналов учета операций, связанных с обращением лекарственных средств, являющихся 
наркотическими средствами, психотропными веществами и их прекурсорами, 
включенными в списки II, III, IV перечня наркотических средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации <1>. 
-------------------------------- 
<1> Постановление Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 
(Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 27, ст. 3198; 2004, N 8, ст. 
663, N 47, ст. 4666; 2006, N 29, ст. 3253; 2007, N 28, ст. 3439; 2009, N 26, ст. 3183, N 52, 
ст. 6572; 2010, N 3, ст. 314, N 17, ст. 2100, N 24, ст. 3035, N 28, ст. 3703, N 31, ст. 4271, N 
45, ст. 5864, N 50, ст. 6696, ст. 6720; 2011, N 10, ст. 1390, N 12, ст. 1635, N 29, ст. 4466, ст. 
4473, N 42, ст. 5921, N 51, ст. 7534; 2012, N 10, ст. 1232, N 11, ст. 1295, N 19, ст. 2400, N 
22, ст. 2864, N 37, ст. 5002, N 48, ст. 6686, N 49, ст. 6861; 2013, N 9, ст. 953). 
  
3. Введение и хранение специальных журналов учета операций, связанных с обращением 
лекарственных средств, указанных в пункте 2 настоящих Правил, осуществляется в 
соответствии с Правилами ведения и хранения специальных журналов регистрации 
операций, связанных с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, 
утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 4 ноября 2006 
г. N 644 <1>, и Правилами ведения и хранения специальных журналов регистрации 
операций, связанных с оборотом прекурсоров наркотических средств и психотропных 
веществ, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 9 
июня 2010 г. N 419 <2>. 
-------------------------------- 
<1> Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 46, ст. 4795; 2008, N 50, 
ст. 5946; 2010, N 25, ст. 3178; 2012, N 37, ст. 5002. 
<2> Собрание законодательства Российской Федерации, 2010, N 25, ст. 3178; 2011, N 51, 




4. Журналы учета, заполняемые на бумажном носителе, сброшюровываются, 
пронумеровываются и скрепляются подписью руководителя юридического лица 
(индивидуального предпринимателя) и печатью юридического лица (индивидуального 
предпринимателя) перед началом их ведения. 
Журналы учета оформляются на календарный год. 
5. Листы журналов учета, заполняемых в электронной форме, ежемесячно 
распечатываются, нумеруются, подписываются лицом, уполномоченным на ведение и 
хранение журналов учета, и брошюруются по наименованиям лекарственного средства, 
дозировке, лекарственной форме. 
По истечении календарного года сброшюрованные листы оформляются в журнал, 
опечатываются с указанием количества листов и заверяются подписью лица, 
уполномоченного на ведение и хранение журналов учета, руководителя юридического 
лица (индивидуального предпринимателя) и печатью юридического лица 
(индивидуального предпринимателя). 
6. Записи в журналах учета производятся лицом, уполномоченным на ведение и 
хранение журнала учета, шариковой ручкой (чернилами) в конце рабочего дня на 
основании документов, подтверждающих совершение приходных и расходных операций 
с лекарственным средством. 
7. Поступление лекарственного средства отражается в журнале учета по каждому 
приходному документу в отдельности с указанием номера и даты. Расход 
лекарственного средства записывается ежедневно. Аптечные организации и 
индивидуальные предприниматели, имеющие лицензии на фармацевтическую 
деятельность, записывают ежедневный расход лекарственного средства с указанием 
отдельно по рецептам, выписанным медицинским работникам, и по требованиям 
медицинских организаций. 
8. Исправления в журналах учета заверяются подписью лица, уполномоченного на 
ведение и хранение журналов учета. Подчистки и незаверенные исправления в журналах 
учета не допускаются. 
9. На последнее число каждого месяца лицо, уполномоченное на ведение и хранение 
журналов учета, проводит сверку фактического наличия лекарственных средств с их 
остатком по журналу учета и вносит соответствующие записи в журнал учета. 
10. Журнал учета хранится в металлическом шкафу (сейфе), ключи от которого 
находятся у лица, уполномоченного на ведение и хранение журнала учета. 
Приходные и расходные документы (их копии) подшиваются в порядке их поступления 
по датам и хранятся вместе с журналом учета. 










от 17 мая 2012 г. N 562н 
  
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА 
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ОТПУСКА ФИЗИЧЕСКИМ ЛИЦАМ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ, СОДЕРЖАЩИХ 
КРОМЕ МАЛЫХ КОЛИЧЕСТВ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, 
ПСИХОТРОПНЫХ 
ВЕЩЕСТВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ ДРУГИЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ 
АКТИВНЫЕ ВЕЩЕСТВА 
  
 В соответствии с пунктом 2 постановления Правительства Российской Федерации 
от 20 июля 2011 г. N 599 "О мерах контроля в отношении препаратов, которые содержат 
малые количества наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 
включенных в перечень наркотических средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации" (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 2011, N 30, ст. 4648; 2012, N 1, ст. 130) 
приказываю: 
 Утвердить Порядок отпуска физическим лицам лекарственных препаратов для 
медицинского применения, содержащих кроме малых количеств наркотических средств, 








к приказу Министерства 
здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации 
от 17 мая 2012 г. N 562н 
  
ПОРЯДОК 
ОТПУСКА ФИЗИЧЕСКИМ ЛИЦАМ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ, СОДЕРЖАЩИХ 
КРОМЕ МАЛЫХ КОЛИЧЕСТВ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, 
ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ ДРУГИЕ 
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ АКТИВНЫЕ ВЕЩЕСТВА 
  
1. Настоящий Порядок устанавливает правила отпуска физическим лицам лекарственных 
препаратов для медицинского применения, содержащих кроме малых количеств 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, внесенных в списки II, 
III и IV Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 
подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного постановлением 
Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 1998, N 27, ст. 3198; 2004, N 8, ст. 663; N 47, 
ст. 4666; 2006, N 29, ст. 3253; 2007, N 28, ст. 3439; 2009, N 26, ст. 3183; N 52, ст. 6572; 
2010, N 3, ст. 314; N 17, ст. 2100; N 24, ст. 3035; N 28, ст. 3703; N 31, ст. 4271; N 45, ст. 
5864; N 50, ст. 6696, 6720; 2011, N 10, ст. 1390; N 12, ст. 1635; N 29, ст. 4466, 4473; N 42, 
ст. 5921; N 51, ст. 7534; 2012, N 10, ст. 1232; N 11, ст. 1295) (далее - наркотические 
средства, психотропные вещества и их прекурсоры), другие фармакологические 
активные вещества (далее - комбинированные лекарственные препараты). 
2. Отпуску подлежат комбинированные лекарственные препараты, содержащие 
наркотические средства, психотропные вещества и их прекурсоры в количестве, не 
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превышающем предельно допустимое количество наркотического средства, 
психотропного вещества и их прекурсора, содержащегося в препаратах, которые 
содержат малые количества наркотических средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров, внесенных в списки II, III и IV Перечня наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской 
Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30 
июня 1998 г. N 681, утвержденное приказом Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 16 марта 2010 г. N 157н 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 26 мая 2010 г. N 
17376). 
3. Комбинированные лекарственные препараты, указанные в пунктах 4 и 5 настоящего 
Порядка, отпускаются аптеками, аптечными пунктами и индивидуальными 
предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность, по 
рецептам, выписанным на рецептурных бланках форм N 107-1/у и N 148-1/у-88, 
утвержденных приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 
декабря 2012 г. N 1175н "Об утверждении порядка назначения и выписывания 
лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные 
препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения" <1> (далее - 
приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2012 г. N 
1175н). 
-------------------------------- 
<1> Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 25 июня 2013 г., 
регистрационный N 28883, с изменениями, внесенными приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 2 декабря 2013 г. N 886н (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 23 декабря 2013 г., регистрационный N 
30714). 
  
Иные комбинированные лекарственные препараты опускаются из аптек, аптечных 
пунктов, аптечных киосков и индивидуальными предпринимателями, имеющими 
лицензию на фармацевтическую деятельность без рецепта. 
4. Отпуску по рецептам, выписанным на рецептурных бланках формы N 107-1/у, 
подлежат комбинированные лекарственные препараты, содержащие: 
а) эрготамина гидротартрат в количестве до 5 мг включительно (на 1 дозу твердой 
лекарственной формы); 
б) эфедрина гидрохлорид в количестве до 100 мг включительно (на 100 мл или 100 г 
жидкой лекарственной формы для внутреннего применения); 
в) псевдоэфедрина гидрохлорид в количестве, не превышающем 30 мг (на 1 дозу твердой 
лекарственной формы); 
г) псевдоэфедрина гидрохлорид в количестве, не превышающем 30 мг, в сочетании с 
декстрометорфаном гидробромидом в количестве, превышающем 10 мг, и до 30 мг 
включительно (на 1 дозу твердой лекарственной формы); 
д) декстрометорфана гидробромид в количестве, превышающем 10 мг, и до 30 мг 
включительно (на 1 дозу твердой лекарственной формы); 
е) фенобарбитал в количестве, превышающем 20 мг, и до 50 мг включительно (на 1 дозу 
твердой лекарственной формы); 
ж) фенобарбитал в количестве до 20 мг включительно в сочетании с эрготамином 
гидротартратом независимо от количества (на 1 дозу твердой лекарственной формы). 
з) хлордиазепоксид в количестве до 10 мг включительно (на 1 дозу твердой 
лекарственной формы). 
5. Отпуску по рецептам, выписанным на рецептурных бланках формы N 148-1/у-88, 
подлежат комбинированные лекарственные препараты, содержащие: 
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а) кодеин или его соли (в пересчете на чистое вещество) в количестве до 20 мг 
включительно (на 1 дозу твердой лекарственной формы) или в количестве до 200 мг 
включительно (на 100 мл или 100 г жидкой лекарственной формы для внутреннего 
применения); 
б) псевдоэфедрина гидрохлорид в количестве, превышающем 30 мг, и до 60 мг 
включительно (на 1 дозу твердой лекарственной формы); 
в) псевдоэфедрина гидрохлорид в количестве, превышающем 30 мг, и до 60 мг 
включительно в сочетании с декстрометорфаном гидробромидом в количестве, 
превышающем 10 мг, и до 30 мг включительно (на 1 дозу твердой лекарственной 
формы); 
г) декстрометорфана гидробромид в количестве до 200 мг включительно (на 100 мл или 
100 г жидкой лекарственной формы для внутреннего применения); 
д) эфедрина гидрохлорид в количестве, превышающем 100 мг, и до 300 мг включительно 
(на 100 мл или 100 г жидкой лекарственной формы для внутреннего применения); 
е) эфедрина гидрохлорид в количестве до 50 мг включительно (на 1 дозу твердой 
лекарственной формы); 
ж) фенилпропаноламин в количестве до 75 мг включительно (на 1 дозу твердой 
лекарственной формы), или до 300 мг включительно (на 100 мл или 100 г жидкой 
лекарственной формы для внутреннего применения); 
з) фенобарбитал в количестве до 15 мг включительно в сочетании с кодеином (или его 
солями) независимо от количества (на 1 дозу твердой лекарственной формы); 
и) фенобарбитал в количестве до 20 мг включительно в сочетании с эфедрином 
гидрохлоридом независимо от количества (на 1 дозу твердой лекарственной формы); 
к) хлордиазепоксид в количестве, превышающем 10 мг, и до 20 мг включительно (на 1 
дозу твердой лекарственной формы). 
6. В случае если количество выписанного в рецепте комбинированного лекарственного 
препарата превышает предельно допустимое или рекомендованное количество для 
выписывания на один рецепт, указанные в приложениях N 1 и 2 к порядку назначения и 
выписывания лекарственных препаратов, утвержденному приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2012 г. N 1175н (далее - 
Порядок), фармацевтический работник аптеки (аптечного пункта) или индивидуальный 
предприниматель, имеющий лицензию на фармацевтическую деятельность, отпускает 
комбинированный лекарственный препарат в количестве, установленном 
вышеуказанными приложениями к Порядку. 
7. Рецепты на комбинированные лекарственные препараты, выписанные на рецептурных 
бланках формы N 107-1/у, погашаются штампом аптеки (аптечного пункта) или 
индивидуального предпринимателя, имеющего лицензию на фармацевтическую 
деятельность, "Лекарственный препарат отпущен" и возвращаются на руки пациенту, за 
исключением случая, указанного в пункте 8 настоящего Порядка. 
8. При отпуске комбинированных лекарственных препаратов по рецептам, выписанным 
на рецептурных бланках формы N 107-1/у, срок для которых в соответствии с Порядком 
установлен до 1 года, рецепт подписывается фармацевтическим работником аптеки 
(аптечного пункта) или индивидуальным предпринимателем, имеющим лицензию на 
фармацевтическую деятельность, и возвращается пациенту с указанием на обороте 
наименования аптеки (аптечного пункта), или фамилии, имени, отчества (при его 
наличии) индивидуального предпринимателя, имеющего лицензию на 
фармацевтическую деятельность, количества отпущенного комбинированного 
лекарственного препарата и даты его отпуска. 
Отпуск комбинированного лекарственного препарата осуществляется фармацевтическим 
работником аптеки (аптечного пункта) или индивидуальным предпринимателем, 
имеющим лицензию на фармацевтическую деятельность, в соответствии с 
периодичностью отпуска, указанной в рецепте. 
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При очередном обращении пациента фармацевтическим работником аптеки (аптечного 
пункта) или индивидуальным предпринимателем, имеющим лицензию на 
фармацевтическую деятельность, учитываются отметки о предыдущем отпуске 
комбинированного лекарственного препарата. 
По истечении срока действия рецепт гасится штампом "Лекарственный препарат 
отпущен" и возвращается на руки пациенту. 
9. Рецепты, выписанные на рецептурных бланках формы N 148-1/у-88, после отпуска 
комбинированного лекарственного препарата подлежат хранению в аптеке (аптечном 
пункте) или у индивидуального предпринимателя, имеющего лицензию на 
фармацевтическую деятельность, в течение трех лет. 
10. По истечении срока хранения рецепты, выписанные на рецептурных бланках формы 
N 148-1/у-88, подлежат уничтожению в порядке, предусмотренном пунктом 2.16 
Порядка отпуска лекарственных средств, утвержденного приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14 декабря 2005 г. N 
785 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 16 января 2006 г. 
N 7353), с изменениями, внесенными приказами Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 24 апреля 2006 г. N 302 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 16 мая 2006 г. N 
7842), от 13 октября 2006 г. N 703 (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации 7 ноября 2006 г. N 8445), от 12 февраля 2007 г. N 109 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 30 марта 2007 г. N 
9198), от 12 февраля 2007 г. N 110 (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации 27 апреля 2007 г. N 9364), от 6 августа 2007 г. N 521 








от 16 марта 2010 г. N 157н 
  
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРЕДЕЛЬНО ДОПУСТИМОГО КОЛИЧЕСТВА 
НАРКОТИЧЕСКОГО СРЕДСТВА, ПСИХОТРОПНОГО ВЕЩЕСТВА 
И ИХ ПРЕКУРСОРА, СОДЕРЖАЩЕГОСЯ В ПРЕПАРАТАХ 
  
 В соответствии с пунктом 6 статьи 2 Федерального закона от 8 января 1998 г. N 3-
ФЗ "О наркотических средствах и психотропных веществах" (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 1998, N 2, ст. 219; 2002, N 30, ст. 3033; 2003, N 
2, ст. 167; N 27, ст. 2700; 2004, N 49, ст. 4845; 2005, N 19, ст. 1752; 2006, N 43, ст. 4412; N 
44, ст. 4535; 2007, N 30, ст. 3748; N 31, ст. 4011; 2008, N 30, ст. 3592; N 48, ст. 5515; N 52, 
ст. 6233; 2009, N 29, ст. 3588, ст. 3614) приказываю: 
 Утвердить предельно допустимое количество наркотического средства, 
психотропного вещества и их прекурсора, содержащегося в препаратах, которые 
содержат малые количества наркотических средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров, внесенных в списки II, III и IV Перечня наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской 
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Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 
июня 1998 г. N 681, <*> согласно приложению. 
-------------------------------- 
<*> Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 27, ст. 3198; 2004, N 8, 
ст. 663; N 47, ст. 4666; 2006, N 29, ст. 3253; 2007, N 28, ст. 3439; 2009, N 26, ст. 3183; N 






и социального развития 
Российской Федерации 
от 16 марта 2010 г. N 157н 
  
ПРЕДЕЛЬНО ДОПУСТИМОЕ КОЛИЧЕСТВО 
НАРКОТИЧЕСКОГО СРЕДСТВА, ПСИХОТРОПНОГО 
ВЕЩЕСТВА И ИХ ПРЕКУРСОРА, СОДЕРЖАЩЕГОСЯ В ПРЕПАРАТАХ, 
КОТОРЫЕ СОДЕРЖАТ МАЛЫЕ КОЛИЧЕСТВА НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, 
ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, ВНЕСЕННЫХ В СПИСКИ 
II, III И IV ПЕРЕЧНЯ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ 
ВЕЩЕСТВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ КОНТРОЛЮ В 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, УТВЕРЖДЕННОГО ПОСТАНОВЛЕНИЕМ 





























и их прекурсора (на 100 




















вещества и их 
прекурсора (на 1 








Аллобарбитал - - 1 мг 
Алпразолам - - 1 мг 







- - 1 мг 
Барбитал и его соли 
(в пересчете на 
чистое вещество) 
- - 20 мг 
BZP (N-
бензилпиперазин) 
- - 1 мг 
Бромазепам - - 1 мг 
Бупренорфин - - 0,2 мг 
Буталбитал - - 1 мг 
Бутобарбитал - - 1 мг 
Декстрометорфана 
гидробромид 
30 мг 200 мг 1 мг 
Диазепам - - 1 мг 
Дигидрокодеин - - 1 мг 
Золпидем - - 1 мг 
Кетамин - - 0,5 мг 
Клобазам - - 1 мг 
Клоназепам -   0,1 мг 
Клоразепат -   1 мг 
Кодеин и его соли (в 
пересчете на чистое 
вещество) 
20 мг 200 мг 2 мг 
Кокаин - - 2 мг 
Лоразепам - - 1 мг 
Мазиндол - - 0,05 мг 
Медазепам - - 0,5 мг 
Мезокарб 10 мг - 2 мг 
Мепробамат - - 1 мг 
Мидазолам - - 0,5 мг 
Морфин - - 0,5 мг 
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Ниметазепам - - 1 мг 
Нитразепам - - 1 мг 
Оксазепам - - 1 мг 
Празепам - - 2 мг 
Псевдоэфедрина 
гидрохлорид 
60 мг 200 мг 2 мг 
Секобарбитал - - 1 мг 
Темазепам - - 1 мг 
Фенилпропаноламин 
(норэфедрин) 
75 мг 300 мг 2 мг 
Фенобарбитал 50 мг 2 г 2 мг 
Флудиазепам - - 0,5 мг 
Флунитразепам - - 0,5 мг 
Флуразепам - - 1 мг 
Хальдион 
(триазолам) 
- - 0,5 мг 
Хлордиазепоксид 20 мг - 1 мг 
Этаминал натрия 
(пентобарбитал) 
- - 1 мг 
Эрготамина 
гидротартрат 
5 мг - 0,5 мг 
Эстазолам - - 0,05 мг 
Эфедрина 
гидрохлорид 




МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПРИКАЗ 
от 12 февраля 2007 г. N 110 
 
О ПОРЯДКЕ 
НАЗНАЧЕНИЯ И ВЫПИСЫВАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, 
ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ И СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ 
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ПРОДУКТОВ ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ 
  
 В соответствии со статьей 6.2 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ 
"О государственной социальной помощи" (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 1999, N 29, ст. 3699; 2004, N 35, ст. 3607; 2006, N 48, ст. 4945; 2007, N 43, ст. 
5084; 2008, N 9, ст. 817; N 29, ст. 3410; N 52, ст. 6224; 2009, N 18, ст. 2152; N 30, ст. 3739; 
N 52, ст. 6417; 2010, N 50, ст. 6603) и в целях обеспечения граждан, в том числе 
имеющих право на получение государственной социальной помощи, по рецептам врача 
(фельдшера) необходимыми лекарственными препаратами, изделиями медицинского 
назначения и специализированными продуктами лечебного питания для детей-
инвалидов, приказываю: 
 1. Утвердить: 
1.1. Форму "Специальный рецептурный бланк на наркотическое средство и 
психотропное вещество" согласно приложению N 1; 
1.2. Инструкцию по заполнению формы "Специальный рецептурный бланк на 
наркотическое средство и психотропное вещество" согласно приложению N 2; 
1.3. Форму N 148-1/у-88 "Рецептурный бланк" согласно приложению N 3; 
1.4. Инструкцию по заполнению формы N 148-1/у-88 "Рецептурный бланк" согласно 
приложению N 4; 
1.5. Форму N 107-1/у "Рецептурный бланк" согласно приложению N 5; 
1.6. Инструкцию по заполнению формы N 107-1/у "Рецептурный бланк" согласно 
приложению N 6; 
1.7. Форму N 148-1/у-04 (л) "Рецепт" согласно приложению N 7; 
1.8. Форму N 148-1/у-06 (л) "Рецепт" согласно приложению N 8; 
1.9. Инструкцию по заполнению формы N 148-1/у-06 (л) "Рецепт" и формы N 148-1/у-06 
(л) "Рецепт" согласно приложению N 9; 
1.10. Форму N 305-1/у "Журнал учета в медицинских организациях формы N 148-1/у-88 
"Рецептурный бланк", формы N 148-1/у-04 (л) "Рецепт", формы N 148-1/у-06 (л) 
"Рецепт", формы "Специальный рецептурный бланк на наркотическое средство и 
психотропное вещество" согласно приложению N 10; 
1.11. Форму N 306-1/у "Журнал учета в медицинских организациях формы N 107-1/у 
"Рецептурный бланк" согласно приложению N 11; 
1.12. Инструкцию о порядке назначения лекарственных препаратов согласно 
приложению N 12; 
1.13. Инструкцию о порядке выписывания лекарственных препаратов и оформления 
рецептов и требований-накладных согласно приложению N 13; 
1.14. Инструкцию о порядке назначения и выписывания изделий медицинского 
назначения и специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов 
согласно приложению N 14; 
1.15. Инструкцию о порядке хранения рецептурных бланков согласно приложению N 15. 
 2. Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения и социального 
развития обеспечить контроль за соблюдением порядка назначения, выписывания 
лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных 
продуктов лечебного питания для детей-инвалидов. 
 3. Признать утратившими силу: 
Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 августа 1999 г. N 
328 "О рациональном назначении лекарственных средств, правилах выписывания 
рецептов на них и порядке их отпуска аптечными учреждениями (организациями)" 




Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 января 2001 г. N 3 
"О внесении изменений и дополнений в Приказ Минздрава России от 23.08.99 N 328 "О 
рациональном назначении лекарственных средств, правилах выписывания рецептов на 
них и порядке их отпуска аптечными учреждениями (организациями)" (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 23 января 2001 г. N 2543); 
Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 16 мая 2003 г. N 206 
"О внесении изменений и дополнений в Приказ Минздрава России от 23.08.99 N 328" 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 июня 2003 г. N 
4641); 
Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 декабря 2003 г. N 
608 "О внесении изменений в Приказ Минздрава России от 23.08.99 N 328" 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 21 января 2004 г. N 
5441); 
Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
от 22 ноября 2004 г. N 257 "О внесении дополнений в Приказ Минздрава России от 23 
августа 1999 года N 328 "О рациональном назначении лекарственных средств, правилах 
выписывания рецептов на них и порядке их отпуска аптечными учреждениями 
(организациями)" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 30 
ноября 2004 г. N 6148); 
Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
от 16 марта 2005 г. N 216 "О внесении изменения в Приказ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 23 августа 1999 года N 328 "О рациональном 
назначении лекарственных средств, правилах выписывания рецептов на них и порядке 
их отпуска аптечными учреждениями (организациями)" (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 8 апреля 2005 г. N 6490); 
Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
от 29 апреля 2005 г. N 313 "О внесении изменений в Инструкцию о порядке назначения 
лекарственных средств и выписывания рецептов на них, утвержденную Приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 августа 1999 г. N 328" 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 20 мая 2005 г. N 
6607); 
пункт 2 Приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 14 декабря 2005 г. N 785 "О порядке отпуска лекарственных средств" 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 16 января 2006 г. N 
7353); 
Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
от 13 июня 2006 г. N 476 "О внесении изменений в Приказ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 23 августа 1999 г. N 328 "О рациональном 
назначении лекарственных средств, правилах выписывания рецептов на них и порядке 
их отпуска аптечными учреждениями (организациями)" (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 13 июля 2006 г. N 8044); 
Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
от 17 февраля 2006 г. N 97 "О порядке выписывания рецептов на лекарственные средства 
отдельным категориям граждан, имеющих право на получение государственной 
социальной помощи, в рамках реализации дополнительного лекарственного 
обеспечения" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 6 марта 










от 12 февраля 2007 г. N 110 
 
ФОРМА СПЕЦИАЛЬНОГО РЕЦЕПТУРНОГО БЛАНКА НА НАРКОТИЧЕСКОЕ 
СРЕДСТВО И ПСИХОТРОПНОЕ ВЕЩЕСТВО 
  
Утратила силу с 1 июля 2013 года. - Приказ Минздрава России от 01.08.2012 N 54н.  
Приложение N 2 
к Приказу 
Минздравсоцразвития России 
от 12 февраля 2007 г. N 110 
 
ИНСТРУКЦИЯ 
ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ФОРМЫ "СПЕЦИАЛЬНЫЙ РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК 
НА НАРКОТИЧЕСКОЕ СРЕДСТВО И ПСИХОТРОПНОЕ ВЕЩЕСТВО" 
 
Утратила силу с 1 июля 2013 года. - Приказ Минздрава России от 01.08.2012 N 54н. 
 
Приложение N 3 
к Приказу 
Минздравсоцразвития России 




Утратил силу с 1 июля 2013 года. - Приказ Минздрава России от 26.02.2013 N 94н. 
 
Приложение N 4 
к Приказу 
Минздравсоцразвития России 
от 12 февраля 2007 г. N 110 
 
ИНСТРУКЦИЯ 
ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ФОРМЫ N 148-1/У-88 "РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК" 
 
Утратила силу с 1 июля 2013 года. - Приказ Минздрава России от 26.02.2013 N 94н. 
 
 
Приложение N 5 
к Приказу 
Минздравсоцразвития России 




Утратил силу с 1 июля 2013 года. - Приказ Минздрава России от 26.02.2013 N 94н. 
 
 





от 12 февраля 2007 г. N 110 
 
ИНСТРУКЦИЯ 
ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ФОРМЫ N 107-1/У "РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК" 
 




Приложение N 7 
к Приказу 
Минздравсоцразвития России 
от 12 февраля 2007 г. N 110 
  
Министерство здравоохранения 
и социального развития 
Российской Федерации 
                                              УТВЕРЖДЕНА 
                                     Приказом Министерства 
                                     здравоохранения и социального 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                  развития Российской Федерации 
Штамп   │ │ │ │ │ │                  от 12 февраля 2007 г. N 110 
        └─┴─┴─┴─┴─┘ 
  
Код медицинской организации 
┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │      Код формы по ОКУД 3108805 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

























              
S S S L L L . L 
  
                                               ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ 
 РЕЦЕПТ Серия ________ N _______ Дата выписки: │ │ │ │ │ │ 200_ г. 
                                               └─┴─┘ └─┴─┘ 
  
                                             ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐ 
 Ф.И.О. пациента _____________ Дата рождения │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
                                             └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ 
  
СНИЛС                    
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N страхового медицинского полиса ОМС:                    
  
 Адрес или N медицинской карты амбулаторного пациента ____________ 
 (история развития ребенка) ______________________________________ 










  ┌─┬─┬─┬─┬─┐  (код врача, фельдшера) 
  │ │ │ │ │ │   Подпись и личная печать врача (фельдшера)   М.П. 
  └─┴─┴─┴─┴─┘ 
  
    Рецепт действителен в течение 1 месяца, 3 месяцев (ненужное  зачеркнуть) 
  
   ----- (Заполняется специалистом аптечной организации) ----- 
  
Отпущено по рецепту: Торговое наименование и дозировка: 
Дата отпуска: "__" _______ 200_ г. Количество: 
Приготовил: Проверил: Отпустил: 
  ----------------------- (линия отрыва) ------------------------- 
 Корешок рецептурного бланка Способ применения: 
Наименование лекарственного препарата: Продолжительность _____ дней 
  Количество приемов в день: ___ раз 
Дозировка: __________________ На 1 прием: __________________ ед. 
   
Приложение N 8 
к Приказу 
Минздравсоцразвития России 




и социального развития 
Российской Федерации    МЕСТО ДЛЯ 
                        ШТРИХ-КОДА 
                      ┌─ ─ ─ ─ ─ ─ ┐ 
  
                      │            │          УТВЕРЖДЕНА 
                      └─ ─ ─ ─ ─ ─ ┘ Приказом Министерства 
Медицинская организация              здравоохранения и социального 
                                     развития Российской Федерации 




        ┌─┬─┬─┬─┬─┐ 
        │ │ │ │ │ │ 




│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │      Код формы по ОКУД 3108805 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
                                     Форма N 148-1/у-06 (л) 
  
                        ┌─────────────────────┬───────────┬──────┐ 
   Код    Код нозологи- │Источник финанси-    │% оплаты из│Рецепт│ 
категории ческой формы  │рования:             │источника  │дейст-│ 
 граждан  (по МКБ-10)   │1) федеральный бюджет│финансиро- │вите- │ 
                        │2) бюджет субъекта   │вания:     │лен в │ 
┌─┬─┬─┐  ┌─┬─┬─┬─┬─┐    │Российской Федерации │1) 100%    │тече- │ 
│ │ │ │  │ │ │ │ │ │    │3) муниципальный     │2) 50%     │ние 1 │ 
└─┴─┴─┘  └─┴─┴─┴─┴─┘    │бюджет               │(нужное по-│месяца│ 
                        │(нужное подчеркнуть) │дчеркнуть) │      │ 
                        └─────────────────────┴───────────┴──────┘ 
  
                                             ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐ 
РЕЦЕПТ Серия ________________ N _________ от │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
                                             └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘ 
  
Ф.И.О. пациента __________________________________________________ 
  
         ┌─┬─┐ ┌─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┐       ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
Дата     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ СНИЛС │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
рождения └─┴─┘.└─┴─┘.└─┴─┴─┴─┘       └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
  
N страхового   ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
медицинского   │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
полиса         └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
  




Ф.И.О. врача (фельдшера) _________________________________________ 
  
                      ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐ ┌────────────────────────────┐ 
Код врача (фельдшера) │ │ │ │ │ │ │ │                            │ 
Выписано:             └─┴─┴─┴─┴─┴─┘ │  (заполняется специалистом │ 
                                    │    аптечного учреждения)   │ 
Rp:                                 │Отпущено по рецепту:        │ 
___________________________________ │Дата отпуска _______________│ 
___________________________________ │Код лекарственного          │ 
D.t.d.                              │препарата __________________│ 
Дозировка _________________________ │Торговое наименование ______│ 
Количество единиц _________________ │____________________________│ 
Signa _____________________________ │____________________________│ 
Подпись врача (фельдшера) _________ │Количество _________________│ 
и личная печать врача               │На общую сумму _____________│ 
(фельдшера) _______________________ │____________________________│ 
                      М.П.          └────────────────────────────┘ 
  
   Рецепт действителен в течение 1 месяца, 3 месяцев (ненужное 







Корешок РЕЦЕПТА   Серия _______________ N ___________ от _________ 
Способ применения: 
Продолжительность ______________ дней  Наименование лекарственного 
Количество приемов в день: _____ раз   препарата: ________________ 




Приложение N 9 
к Приказу 
Минздравсоцразвития России 




ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ФОРМЫ N 148-1/У-04 (Л) "РЕЦЕПТ" 
И ФОРМЫ N 148-1/У-06 (Л) "РЕЦЕПТ" 
  
1. В верхнем левом углу формы N 148-1/у-04 (л) "Рецепт" и формы N 148-1/у-06 (л) 
"Рецепт" (далее - рецептурный бланк) проставляется штамп медицинской организации с 
указанием ее наименования, адреса, телефона, а также указывается код медицинской 
организации. 
В верхней части формы N 148-1/у-06 (л) "Рецепт" обозначено место для нанесения 
штрих-кода. 
2. Оформление рецептурного бланка включает в себя цифровое кодирование и 
заполнение бланка. 
3. Цифровое кодирование рецептурного бланка осуществляется по следующей схеме: 
при изготовлении рецептурных бланков печатается код медицинской организации в 
соответствии с Основным государственным регистрационным номером (ОГРН); 
врач (фельдшер) на амбулаторном приеме вносит код категории граждан (SSS), 
имеющих право на ежемесячную денежную выплату и обеспечение лекарственными 
препаратами в соответствии со статьями 6.1 и 6.7 Федерального закона от 17 июля 1999 
г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (Собрание законодательства 
Российской Федерации, 1999, N 29, ст. 3699; 2005, N 1, ст. 25; 2006, N 48, ст. 4945), и код 
нозологической формы (LLLLL) по МКБ-10 путем занесения каждой цифры в пустые 
ячейки, точка проставляется в отдельной ячейке. 
Источник финансирования (федеральный бюджет [1], бюджет субъекта Российской 
Федерации [2], муниципальный бюджет [3]) и процент оплаты (бесплатно [1], 50% [2]) 
указываются подчеркиванием. 
При отпуске лекарственных препаратов, выписанных на форме N 148-1/у-04 (л) 
"Рецепт", в аптечной организации проставляется код лекарственного препарата. 
4. Заполнение рецептурного бланка. 
Рецептурный бланк выписывается в 3-х экземплярах, имеющих единую серию и номер. 
Серия рецептурного бланка включает код субъекта Российской Федерации, 
соответствующий двум первым цифрам Общероссийского классификатора объектов 
административно-территориального деления (ОКАТО). Номера присваиваются по 
порядку. 
При оформлении рецептурного бланка указываются полностью фамилия, имя, отчество 
больного, дата рождения, страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина 
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в Пенсионном фонде Российской Федерации (СНИЛС), номер страхового медицинского 
полиса ОМС, адрес или номер медицинской карты амбулаторного пациента (истории 
развития ребенка). 
В графе "Ф.И.О. врача (фельдшера)" указываются фамилия и инициалы врача 
(фельдшера). 
В графе "Rp:" указываются: 
- на латинском языке наименование лекарственного препарата (международное 
непатентованное или химическое, либо торговое), зарегистрированного в Российской 
Федерации, его дозировка и количество; 
- на русском или русском и национальном языках способ применения лекарственного 
препарата. 
Запрещается ограничиваться общими указаниями: "Внутреннее", "Известно" и т.п. 
Разрешаются только принятые правилами сокращения обозначений; твердые и сыпучие 
фармацевтические субстанции выписываются в граммах (0,001; 0,5; 1,0), жидкие - в 
миллилитрах, граммах и каплях. 
Рецепт подписывается врачом (фельдшером) и заверяется его личной печатью. 
Дополнительно рецепт заверяется печатью медицинской организации "Для рецептов". 
Код в графе "Код врача (фельдшера)" указывается в соответствии с установленным 
органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации перечнем кодов 
врачей (фельдшеров), имеющих право на выписку лекарственных препаратов в целях 
предоставления государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг. 
При выписке лекарственного препарата по решению врачебной комиссии на обороте 
рецептурного бланка ставится специальная отметка (штамп). 
5. При отпуске лекарственного препарата в аптечной организации на рецептурном 
бланке указываются сведения о фактически отпущенных лекарственных препаратах 
(международное непатентованное или химическое, либо торговое наименование, 
дозировка, количество) и проставляется дата отпуска. 
6. На рецептурном бланке внизу имеется линия отрыва, разделяющая рецептурный бланк 
и корешок. 
Корешок от рецепта выдается больному (лицу, его представляющему) в аптечной 
организации, на корешке делается отметка о наименовании лекарственного препарата, 
дозировке, количестве, способе применения, и он остается у больного (лица, его 
представляющего). 
7. Рецептурный бланк заполняется при выписывании лекарственных препаратов, 
изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания 
для детей-инвалидов, включенных в перечни лекарственных препаратов, изделий 
медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для 
детей-инвалидов, утверждаемых в установленном порядке, а также иных лекарственных 
препаратов, отпускаемых бесплатно или со скидкой. 
8. Требования, предъявляемые к выписыванию изделий медицинского назначения и 
специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов в рамках 
оказания государственной социальной помощи, аналогичны требованиям, 
предъявляемым к выписыванию лекарственных препаратов (за исключением отметки 
врачебной комиссии). 
9. Орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации может 
разрешить изготовление рецептурных бланков в медицинских организациях с 
использованием компьютерных технологий. 
10. Допускается оформление всех реквизитов рецептурных бланков формы N 148-1/у-06 
(л) "Рецепт" с использованием компьютерных технологий. 
11. На оборотной стороне рецептурного бланка формы N 148-1/у-06(л) печатается 




Приготовил Проверил Отпустил 
      
  
12. На рецептурных бланках форм N 148-1/у-04(л) и N 148-1/у-06(л) выписывается одно 
наименование лекарственного препарата, изделия медицинского назначения или 
специализированного продукта лечебного питания. 
Исправления при выписывании рецептов не допускаются. 
13. Срок действия рецепта (1 месяц, 3 месяца) указывается путем зачеркивания.  
  
  
Приложение N 10 
к Приказу 
Минздравсоцразвития России 
от 12 февраля 2007 г. N 110 
  
                                      Код формы по ОКУД 
                                      Код учреждения по ОКПО 
                                      Медицинская документация 
Министерство здравоохранения          Форма N 305-1/у 
и социального развития                Утверждена Приказом 
Российской Федерации                  Министерства здравоохранения 
____________________________          и социального развития 
 (наименование медицинской            Российской Федерации 
        организации)                  от 12 февраля 2007 г. N 110 
  
                            Журнал <*> 
                 учета в медицинских организациях 
              формы N 148-1/у-88 "Рецептурный бланк", 
      формы N 148-1/у-04 (л) "Рецепт", формы N 148-1/у-06 (л) 
        "Рецепт", формы "Специальный рецептурный бланк на 
          наркотическое средство и психотропное вещество" 
  
<*> Журнал должен быть пронумерован, прошнурован и скреплен подписью 




руководителя) ФСКН России 
О.Н.ХАРИЧКИН 
  
Приложение N 11 
к Приказу 
Минздравсоцразвития России 
от 12 февраля 2007 г. N 110 
  
Журнал 
учета в медицинских организациях формы N 107-1/у "Рецептурный бланк" 
 




Приложение N 12 
к Приказу 
Минздравсоцразвития России 
от 12 февраля 2007 г. N 110 
  
ИНСТРУКЦИЯ 
О ПОРЯДКЕ НАЗНАЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
  
Утратила силу с 1 июля 2013 года. - Приказ Минздрава России от 26.02.2013 N 94н.  
  
  
Приложение N 13 
к Приказу 
Минздравсоцразвития России 
от 12 февраля 2007 г. N 110 
  
ИНСТРУКЦИЯ 
О ПОРЯДКЕ ВЫПИСЫВАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
И ОФОРМЛЕНИЯ РЕЦЕПТОВ И ТРЕБОВАНИЙ-НАКЛАДНЫХ 
  
I. Общие требования выписывания лекарственных препаратов 
  
1.1. При наличии соответствующих показаний гражданам, обратившимся за 
медицинской помощью в амбулаторно-поликлиническое учреждение, а также в случаях 
необходимости продолжения лечения после выписки больного из стационара 
назначаются лекарственные препараты и выписываются рецепты на них. 
1.2. Запрещается выписывать рецепты: 
на лекарственные препараты, не разрешенные в установленном порядке к медицинскому 
применению; 
при отсутствии медицинских показаний; 
на лекарственные препараты, используемые только в медицинских организациях (эфир 
наркозный, хлорэтил, фентанил (кроме трансдермальной лекарственной формы), 
сомбревин, калипсол, фторотан, кетамин и др.); 
на наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в Список II Перечня 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю 
в Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 (далее - наркотические средства и психотропные 
вещества Списка II) - для лечения наркомании; 
на наркотические средства и психотропные вещества списков II и III - 
частнопрактикующим врачам. 
1.3. Зубные врачи, фельдшеры, акушерки выписывают больным рецепты на 
лекарственные препараты за своей подписью и с указанием своего медицинского звания 
только в случаях, указанных в п. п. 3.3, 3.6, 3.7.2 Инструкции о порядке назначения 
лекарственных препаратов (приложение N 12). 
1.4. Рецепты больным должны выписываться с указанием возраста пациента, порядка 
оплаты лекарственных препаратов и с учетом действия входящих в их состав 
ингредиентов на рецептурных бланках, формы которых утверждены Министерством 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации (приложения N 1, 3, 5, 
7 и 8). 
1.5. Рецептурные бланки формы N 148-1/у-88 (приложение N 3) предназначены для 
выписывания и отпуска: 
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- психотропных веществ, внесенных в Список III Перечня наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской 
Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 
июня 1998 г. N 681 (далее - психотропные вещества Списка III), зарегистрированных в 
установленном порядке в качестве лекарственных препаратов; 
- иных лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету; 
- анаболических стероидов. 
Для выписывания и отпуска лекарственных препаратов для амбулаторного лечения 
граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих 
право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, предназначены 
рецептурные бланки формы N 148-1/у-04 (л) и рецептурные бланки формы N 148-1/у-06 
(л) (приложения N 7 и 8). 
Все остальные лекарственные препараты выписываются на рецептурных бланках формы 
N 107-1/у (приложение N 5). 
1.6. Наркотические средства и психотропные вещества Списка II, зарегистрированные в 
качестве лекарственных средств в установленном законодательством Российской 
Федерации порядке, должны выписываться на специальных рецептурных бланках на 
наркотическое средство и психотропное вещество (приложение N 1). 
1.7. При выписывании рецепта на лекарственную пропись индивидуального 
изготовления, содержащую наркотическое средство или психотропное вещество Списка 
II, и другие фармакологические активные вещества в дозе, не превышающей высшую 
разовую дозу, и при условии, что это комбинированное лекарственное средство не 
является наркотическим средством или психотропным веществом Списка II, следует 
использовать рецептурный бланк формы N 148-1/у-88. 
Эти рецепты должны оставаться в аптечной организации для предметно-
количественного учета. 
1.8. При выписывании рецепта на лекарственную пропись индивидуального 
изготовления названия наркотических средств и психотропных веществ списков II и III, 
иных лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, пишутся 
в начале рецепта, затем - все остальные ингредиенты. 
1.9. Выписывая наркотическое средство или психотропное вещество списков II и III, 
иные лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, доза 
которых превышает высший однократный прием, врач должен написать дозу этого 
средства или вещества прописью и поставить восклицательный знак. 
1.10. Не разрешается выписывать определенные лекарственные препараты в одном 
рецепте более того количества, которое указано в приложении N 1 к настоящей 
Инструкции. 
1.11. Нормы выписывания и отпуска наркотических средств Списка II, производных 
барбитуровой кислоты, иных лекарственных средств, подлежащих предметно-
количественному учету, для инкурабельных онкологических и гематологических 
больных могут быть увеличены в 2 раза по сравнению с количеством, указанным в 
приложении N 1 к настоящей Инструкции. 
1.12. Состав лекарственного препарата (в случае комбинированного препарата), 
обозначение лекарственной формы и обращение врача к фармацевтическому работнику 
об изготовлении и выдаче лекарственного препарата выписываются на латинском языке. 
Не допускается сокращение обозначений близких по наименованиям ингредиентов, не 
позволяющих установить, какой именно лекарственный препарат выписан. 
Использование латинских сокращений этих обозначений разрешается только в 
соответствии с сокращениями, принятыми в медицинской и фармацевтической практике, 
предусмотренными приложением N 2 к настоящей Инструкции. 
1.13. Способ применения лекарственного препарата обозначается с указанием дозы, 
частоты, времени приема и его длительности, а для лекарственных препаратов, 
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взаимодействующих с пищей, - времени их употребления относительно приема пищи (до 
еды, во время еды, после еды). 
1.14. При необходимости экстренного отпуска лекарственного препарата больному в 
верхней части рецептурного бланка проставляются обозначения "cito" (срочно) или 
"statim" (немедленно). 
1.15. При выписывании рецепта количество жидких фармацевтических субстанций 
указывается в миллилитрах, граммах или каплях, а остальных фармацевтических 
субстанций - в граммах. 
1.16. Специальные рецепты на наркотическое средство и психотропное вещество 
действительны в течение 5 дней со дня выписки; рецепты, выписанные на рецептурных 
бланках формы N 148-1/у-88, - в течение 10 дней. 
Рецепты на лекарственные препараты (за исключением подлежащих предметно-
количественному учету), выписанные на рецептурных бланках формы N 148-1/у-04 (л) и 
формы N 148-1/у-06 (л), для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания 
государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение 
лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, действительны в течение 1 месяца со 
дня выписки, а в случае выписки таких рецептов указанным категориям граждан, 
достигшим пенсионного возраста, срок действия рецепта составляет 3 месяца со дня 
выписки. Для лечения затяжных и хронических заболеваний гражданам пенсионного 
возраста могут выписываться рецепты на лекарственные препараты на курс лечения до 
3-х месяцев. 
Рецепты на все остальные лекарственные препараты действительны в течение 2-х 
месяцев со дня выписки. 
Рецепты на производные барбитуровой кислоты, эфедрин, псевдоэфедрин в чистом виде 
и в смеси с другими лекарственными средствами, анаболические стероиды, клозапин, 
тианептин для лечения больных с затяжными и хроническими заболеваниями могут 
выписываться на курс лечения до 1 месяца. В этих случаях на рецептах должна быть 
надпись "По специальному назначению", скрепленная подписью врача и печатью 
медицинской организации "Для рецептов". 
1.17. При выписывании хроническим больным рецептов на готовые лекарственные 
препараты и лекарственные препараты индивидуального изготовления врачам 
разрешается устанавливать срок действия рецепта в пределах до одного года, за 
исключением: 
- лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету; 
- лекарственных препаратов, обладающих анаболической активностью; 
- лекарственных препаратов, отпускаемых из аптечных организаций по рецептам для 
амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи 
и граждан, имеющих право на получение лекарственных средств бесплатно и со 
скидкой; 
- спиртосодержащих лекарственных препаратов индивидуального изготовления. 
При выписывании таких рецептов врач должен сделать пометку "Хроническому 
больному", указать срок действия рецепта и периодичность отпуска лекарственных 
препаратов из аптечной организации (еженедельно, ежемесячно и т.п.), заверить это 
указание своей подписью и личной печатью, а также печатью медицинской организации 
"Для рецептов". 
1.18. Рецепт, не отвечающий хотя бы одному из перечисленных требований или 
содержащий несовместимые лекарственные средства, считается недействительным. 
В случае возможности уточнения у врача или другого медицинского работника, 
выписавшего рецепт, наименования лекарственного препарата, его дозировки, 





II. Порядок выписывания рецептов 
на лекарственные препараты для амбулаторного лечения 
граждан в рамках оказания государственной социальной 
помощи и граждан, имеющих право на получение 
лекарственных средств бесплатно и со скидкой 
  
2.1. Самостоятельно лечащим врачом или врачом-специалистом лечебно-
профилактического учреждения выписываются рецепты на лекарственные препараты 
для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной 
помощи и граждан, имеющих право на получение лекарственных средств бесплатно и со 
скидкой, в соответствии со стандартами медицинской помощи, за исключением случаев 
назначения, определенных пунктом 2.4.1 настоящей Инструкции. 
2.2. Право самостоятельно выписывать рецепты для получения в аптечной организации 
лекарственных средств гражданам в порядке, установленном п. 2.1 настоящей 
Инструкции, имеют также: 
2.2.1. в пределах своей компетенции врачи, работающие в медицинской организации по 
совместительству; 
2.2.2. врачи стационарных учреждений социальной защиты и исправительных 
учреждений независимо от ведомственной принадлежности; 
2.2.3. врачи ведомственных поликлиник федерального (субъекта Российской Федерации) 
подчинения: 
- гражданам, имеющим статус по профессиональному признаку, расходы на бесплатное 
лекарственное обеспечение которых в соответствии с законодательством Российской 
Федерации покрываются за счет средств федерального бюджета; 
- иным категориям граждан, расходы на бесплатное лекарственное обеспечение которых 
в соответствии с законодательством Российской Федерации покрываются за счет средств 
бюджетов различных уровней и обязательного медицинского страхования по 
согласованию и в порядке, определяемом органами исполнительной власти субъекта 
Российской Федерации, если в бюджетах соответствующих федеральных органов 
исполнительной власти не выделены финансовые средства на эти цели; 
2.2.4. частнопрактикующие врачи, работающие по договору с территориальным органом 
управления здравоохранением и/или территориальным фондом обязательного 
медицинского страхования и оказывающие медицинскую помощь гражданам в рамках 
программы оказания государственной социальной помощи и гражданам, имеющим 
право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой. 
2.3. В особых случаях (проживание в сельской местности, где находится только 
медицинская организация или ее обособленное подразделение, не имеющее врача) 
рецепты на лекарственные препараты для амбулаторного лечения граждан в рамках 
оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение 
лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, могут быть выписаны 
самостоятельно ведущим прием фельдшером или акушеркой такой медицинской 
организации в соответствии с п. 2.1 настоящей Инструкции. 
Перечень медицинских организаций и порядок лекарственного обеспечения указанных 
граждан определяются органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации 
в сфере здравоохранения. 
2.4. Выписывание рецептов на лекарственные препараты для амбулаторного лечения 
граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих 
право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, осуществляется: 
2.4.1. врачами-специалистами: 
- на наркотические средства и противоопухолевые препараты 
(онкологическим/гематологическим больным) - онкологом и/или гематологом, 
нефрологом, ревматологом и др.; 
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- на иммуномодуляторы - гематологом и/или онкологом (после проведения лучевой 
и/или химиотерапии, пересадки костного мозга), иммунологом (больным СПИДом или 
другими тяжелыми нарушениями иммунитета), трансплантологом (после пересадки 
органов и тканей), ревматологом и иными специалистами; 
- на противотуберкулезные препараты - фтизиатром; 
- на противодиабетические (больным сахарным диабетом) и прочие лекарственные 
препараты, влияющие на эндокринную систему, - эндокринологом, в порядке, 
определенном в пункте 2.4 Инструкции о порядке назначения лекарственных препаратов 
(приложение N 12). 
При отсутствии указанных специалистов выписывание льготных рецептов в этих 
случаях производится лечащим врачом по решению врачебной комиссии поликлиники; 
2.4.2. лечащим врачом или врачом-специалистом только по решению врачебной 
комиссии медицинской организации: 
- на психотропные вещества списков II и III, иные лекарственные средства, подлежащие 
предметно-количественному учету, анаболические стероиды; 
- на наркотические средства Списка II больным, не страдающим онкологическим 
(гематологическим) заболеванием; 
- на лекарственные препараты, назначаемые лечащим врачом и врачами-специалистами, 
одному больному в количестве пяти наименований и более одномоментно (в течение 
одних суток) или свыше десяти наименований в течение одного месяца; 
- на лекарственные препараты в случаях нетипичного течения болезни, при наличии 
осложнений основного заболевания и/или сочетанных заболеваний, при назначении 
опасных комбинаций лекарственных средств, а также при индивидуальной 
непереносимости. 
2.5. Утратил силу. - Приказ Минздравсоцразвития России от 27.08.2007 N 560. 
2.6. Не допускается выписывание рецептов на лекарственные препараты для 
амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи 
и граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со 
скидкой, врачами санаторно-курортных учреждений, врачами стационарных 
учреждений, в т.ч. дневных (за исключением стационарных учреждений социальной 
защиты), а также врачами медицинских организаций в период нахождения больных на 
стационарном лечении в соответствии с действующим порядком. 
Частнопрактикующим врачам запрещается выписывать рецепты на лекарственные 
препараты для амбулаторного лечения граждан в рамках оказания государственной 
социальной помощи и граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов 
бесплатно и со скидкой, за исключением случаев, указанных в пункте 2.2.4 настоящей 
Инструкции. 
2.7. Назначение лекарственных препаратов для амбулаторного лечения граждан в рамках 
оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих право на получение 
лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, отражается в медицинской карте 
амбулаторного больного в порядке, предусмотренном пунктом 1.6 Инструкции о 
порядке назначения лекарственных препаратов (приложение N 12), пунктами 1.2 - 1.10 
настоящей Инструкции, с указанием номера рецепта и в талоне амбулаторного пациента, 
утвержденном в установленном порядке. 
При выписывании рецептов на лекарственные препараты для амбулаторного лечения 
граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, имеющих 
право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, обязательно 
указывается номер телефона, по которому работник аптечной организации может 
согласовать с лечащим врачом (врачом-специалистом, врачебной комиссией 
медицинской организации) синонимическую замену лекарственного препарата. 
2.8. Рецепт на рецептурном бланке формы N 148-1/у-04 (л) и N 148-1/у-06 (л) 
выписывается врачом (фельдшером) в 3-х экземплярах, с двумя экземплярами которого 
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больной обращается в аптечную организацию. Последний экземпляр рецепта 
подклеивается в амбулаторную карту больного. 
2.9. Наркотические средства и психотропные вещества Списка II для амбулаторного 
лечения граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, 
имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со скидкой, 
выписываются на специальном рецептурном бланке на наркотическое средство и 
психотропное вещество, к которому дополнительно выписываются рецепты на 
рецептурном бланке формы N 148-1/у-04 (л) или формы N 148-1/у-06 (л). 
Психотропные вещества Списка III, иные лекарственные средства, подлежащие 
предметно-количественному учету, анаболические стероиды, предназначенные для 
амбулаторного лечения граждан в рамках государственной социальной помощи и 
граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно и со 
скидкой, выписываются на рецептурном бланке N 148-1/у-88, к которому дополнительно 
выписываются рецепты на рецептурном бланке формы N 148-1/у-04 (л) или формы N 
148-1/у-06 (л). 
2.10. Для обеспечения наркотическими средствами и психотропными веществами 
больные прикрепляются к конкретной медицинской и аптечной организациям по месту 
жительства в порядке, определяемом органом исполнительной власти субъекта 
Российской Федерации в сфере здравоохранения. 
  
III. Порядок оформления 
требований-накладных в аптечную организацию на получение 
лекарственных препаратов для медицинских организаций 
 
3.1. Для обеспечения лечебно-диагностического процесса медицинские организации 
получают лекарственные препараты из аптечной организации по требованиям-
накладным, утвержденным в установленном порядке. 
Требование-накладная на получение из аптечных организаций лекарственных 
препаратов должна иметь штамп, круглую печать медицинской организации, подпись ее 
руководителя или его заместителя по лечебной части. 
В требовании-накладной указывается номер, дата составления документа, отправитель и 
получатель лекарственного препарата, наименование лекарственного препарата (с 
указанием дозировки, формы выпуска (таблетки, ампулы, мази, суппозитории и т.п.), вид 
упаковки (коробки, флаконы, тубы и т.п.), способ применения (для инъекций, для 
наружного применения, приема внутрь, глазные капли и т.п.), количество затребованных 
лекарственных препаратов, количество и стоимость отпущенных лекарственных 
препаратов. 
Наименования лекарственных препаратов пишутся на латинском языке. 
Требования-накладные на лекарственные средства, подлежащие предметно-
количественному учету, выписываются на отдельных бланках требований-накладных 
для каждой группы препаратов. 
Медицинские организации при составлении заявок на наркотические средства и 
психотропные вещества списков II и III должны руководствоваться расчетными 
нормативами, утвержденными в установленном порядке. 
3.2. Требования-накладные структурного подразделения медицинской организации 
(кабинета, отделения и т.п.) на лекарственные препараты, направляемые в аптечную 
организацию, оформляются в порядке, определенном пунктом 3.1 настоящей 
Инструкции, подписываются руководителем соответствующего подразделения и 
оформляются штампом медицинской организации. 
При выписывании лекарственного препарата для индивидуального больного 
дополнительно указывается его фамилия и инициалы, номер истории болезни. 
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3.3. Стоматологи, зубные врачи могут выписывать за своей подписью требования-
накладные только на лекарственные препараты, применяемые в стоматологическом 
кабинете, без права выдачи их пациентам на руки. 
3.4. Требования на ядовитые лекарственные средства, кроме подписи стоматолога или 
зубного врача, должны иметь подпись руководителя учреждения (отделения) или его 
заместителя и круглую печать медицинской организации. 
3.5. Требования-накладные на отпуск частнопрактикующим врачам лекарственных 
препаратов (за исключением наркотических средств и психотропных веществ списков II 
и III, а также лекарственных препаратов, содержащих эти средства и вещества) 
оформляются в порядке, определенном п. 3.1 - 3.4 настоящей Инструкции, на основании 
договора купли-продажи между частнопрактикующим врачом и аптечной организацией 
и лицензии на медицинскую деятельность, выданной в установленном порядке. 
3.6. В аптечных организациях требования-накладные лечебно-профилактических 
учреждений на отпуск наркотических средств и психотропных веществ списков II и III 
хранятся в течение 10 лет, на отпуск иных лекарственных средств, подлежащих 
предметно-количественному учету, - в течение 3-х лет, остальных групп лекарственных 
препаратов - в течение одного календарного года. 
3.7. Требования-накладные медицинских организаций должны храниться в аптечной 
организации в условиях, обеспечивающих сохранность, в сброшюрованном и 
опечатанном виде и оформляться в тома с указанием месяца и года. 
3.8. По истечении срока хранения требования-накладные подлежат уничтожению в 
присутствии членов создаваемой в аптечной организации комиссии, о чем составляются 
акты, формы которых предусмотрены приложениями N 3 и 4 к настоящей Инструкции.  
IV. Контроль за выписыванием рецептов 










Приложение N 1 
к Инструкции о порядке 
выписывания лекарственных 




от 12 февраля 2007 г. N 110 
  
ПРЕДЕЛЬНО ДОПУСТИМОЕ КОЛИЧЕСТВО 






Форма выпуска и 
дозировка 
Количество 
1. Бупренорфин Таблетки для 
сублингвального приема 




2. Бупренорфин Раствор для инъекций, 
ампулы 
300 мкг/мл 1 мл 

























5. Дипидолор(пиритрамид) Раствор для инъекций, 
ампулы 0,75% по 2 мл 
50 ампул 
6. Морфина гидрохлорид Раствор для инъекций, 
ампулы 10 мг в 
1 мл 
20 ампул 
7. Омнопон Раствор для инъекций, 
ампулы 1% и 2% по 1 мл 
10 ампул 
8. Промедол (тримеперидина гидрохлорид) Таблетки для приема 
внутрь 25 мг 
50 табл. 
9. Промедол (тримеперидина гидрохлорид) Раствор для инъекций, 
ампулы 1 и 2% по 1 мл 





10. Морфина сульфат (МСТ континус или 
другие аналоги продолжительностью 
действия не менее 12 часов) 
Таблетки и капсулы 
продленного действия 














11. Просидол Таблетки для 
буккального приема 10 
мг и 20 мг 
50 табл. 
12. Просидол Раствор для инъекций, 
















14. Кодеин (кодеина фосфат) Порошок 0,2 г 
15. Комбинированные лекарственные 
препараты, содержащие кодеин (кодеина 
фосфат) 
Таблетки, капсулы, 
растворы и т.д. 
не более 0,2 г <*> 
16. Этилморфина гидрохлорид (дионин) Порошок 0,2 г <**> 
17. Амфепрамон (фепранон) Таблетки, драже 25 мг 50 табл. 
18. Хальцион (триазолам) Таблетки 250 мкг 30 табл. 
19. Натрия оксибутират Раствор для приема 
внутрь 66,7%, сироп для 
приема внутрь 5% 
  
2 флакона 
20. Эфедрина гидрохлорид и другие соли 
эфедрина 
Порошок 0,6 г 
21. Теофедрин, Теофедрин-Н, Нео-теофедрин Таблетки 30 табл. 
22. Солутан Раствор 50 мл 1 флакон 
23. Спазмовералгин, Спазмовералгин-Нео Таблетки 50 табл. 
24. Другие комбинированные лекарственные 
препараты, содержащие эфедрина 
гидрохлорид и подлежащие предметно-
количественному учету 
Таблетки, порошки и т.д. 1 упаковка 
25. Комбинированные лекарственные 
препараты, содержащие псевдоэфедрина 




жидкость для приема 
внутрь и т.д. 
1 упаковка 
26. Клофелин Таблетки 0,075 мг, 0,15 
мг 
1 упаковка 
27. Пахикарпина гидройодид Порошок 1,2 г 
28. Анаболические гормоны: 
Метандростенолон, Оксандролон 
Ретаболил, Нандролон, Феноболил, 
Силаболин и другие 
Таблетки, раствор для 
инъекций и т.д. 
1 упаковка 
29. Комбинированные лекарственные 
препараты, содержащие 
фенилпропаноламин и подлежащие 
предметно-количественному учету 
Капсулы, таблетки, 




30. Фенобарбитал Таблетки 50 мг, 100 мг 10 - 12 таблеток 
31. Бензобарбитал (Бензонал, Бензобамил) Таблетки 50 мг, 100 мг 1 упаковка 
32. Примидон (Гексамидин, Мисолин) Таблетки 125 мг, 250 мг 1 упаковка 
33. Буторфанол (Стадол, Морадол) Раствор для инъекций 2 




<*> При выписывании и отпуске лекарственного препарата производится пересчет на 
чистое вещество. 
<**> В глазных каплях и мазях дионин может выписываться в количествах до 1 г при 
наличии указания врача на рецепте "По специальному назначению", заверенного 
подписью и личной печатью врача, печатью медицинской организации "Для рецептов". 
 
Примечание: 
При выписывании наркотических лекарственных препаратов, не предусмотренных 
настоящим приложением, их предельно допустимое количество для выписывания в 
одном рецепте может в пять раз превышать разовую дозу, указанную в инструкции по 
медицинскому применению выписываемого лекарственного препарата. 
 
Приложение N 2 
к Инструкции о порядке 
выписывания лекарственных 




от 12 февраля 2007 г. N 110 
  
ВАЖНЕЙШИЕ РЕЦЕПТУРНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ 
Сокращение Полное написание Перевод 
aa ana по, поровну 
ac.acid. acidum кислота 
amp. ampulla ампула 
aq. aqua вода 
aq. destill. aqua destillata дистиллированная вода 
but. butyrum масло (твердое) 
comp., cps compositus (a, um) сложный 
D. Da (Detur, Dentur) Выдай (пусть выдано, пусть будет выдано) 
D.S. Da, Signa Detur, Signetur Выдай, обозначь 
Пусть будет выдано, обозначено 
D.t.d. Da (Dentur) tales doses Выдай (Пусть будут выданы) такие дозы 
Dil. dilutus разведенный 
div.in p.aeq. divide in partes aequales раздели на равные части 
extr. extractum экстракт, вытяжка 
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f. fiat (fiant) Пусть образуется (образуются) 
qtt. qutta, guttae капля, капли 
inf. infusum настой 
in amp. in ampullis в ампулах 
in tabl. in tab(u)lettis в таблетках 
lin. linimentum жидкая мазь 
liq. liquor жидкость 
m. pil. massa pilularum пилюльная масса 
M. Misce, Misceatur Смешай (Пусть будет смешано) 
N. numero числом 
ol. oleum масло (жидкое) 
past. pasta паста 
Ppl. pilula пилюля 
p.aeq. partes aequales равные части 
ppt., praec. praecipitatus Осажденный 
pulv. pulvis Порошок 
q.s. quantum satis Сколько потребуется, сколько надо 
r., rad. radix корень 
Rp. Recipe Возьми 
Rep. Repete, Repetatur Повтори (Пусть будет повторено) 
rhiz. rhizoma корневище 
S. Signa, Signetur Обозначь (Пусть будет обозначено) 
sem. semen семя 
simpl. simplex простой 
sir. sirupus сироп 
sol. solutio раствор 
supp. suppositorium свеча 
tabl. tab(u)letta таблетка 
t-ra, tinct. tinctura настойка 
unq. unquentum мазь 
vitr. vitrum склянка 
  
  
Приложение N 3 
к Инструкции о порядке 
выписывания лекарственных 




от 12 февраля 2007 г. N 110 
 
АКТ 
об уничтожении требований-накладных для получения 
наркотических средств и психотропных веществ 
по истечении сроков их хранения <*> 
  




Комиссия в составе: 
  
Председатель _____________________________________________________ 
                         (должность и Ф.И.О. полностью) 
  
Члены комиссии: _____________________________________ 
                    (должность и Ф.И.О. полностью) 
                _____________________________________ 
                    (должность и Ф.И.О. полностью) 
                _____________________________________ 
                    (должность и Ф.И.О. полностью) 
  
произвела "__" _______ 200_ г. изъятие и уничтожение в ___________ 
_______________________________ требований-накладных для получения 
   (наименование организации) 
наркотических средств и психотропных веществ за _________________: 















1 2 3 4 5 
  
    Итого   по  акту  уничтожены  путем  сжигания  или  разрыва  и 
последующего   замачивания  в  растворе  хлорной  извести  (нужное 
подчеркнуть) _______________________________ требований-накладных. 
             (количество цифрами и прописью) 
  
Председатель комиссии:              ______________________________ 
                                              (подпись) 
  
Члены комиссии:                     ______________________________ 
                                              (подпись) 
                                    ______________________________ 
                                              (подпись) 
                                    ______________________________ 
                                              (подпись) 
  
-------------------------------- 
<*> Акт оформляется ежемесячно.  
  
Приложение N 4 
к Инструкции о порядке 
выписывания лекарственных 









об уничтожении требований-накладных 
для получения иных лекарственных средств, подлежащих 
предметно-количественному учету, по истечении сроков 
их хранения <*> 
  
от "__" _______ 200_ г.                             N ____________ 
  
Комиссия в составе: 
  
Председатель ______________________________________________ 
                    (должность и Ф.И.О. полностью) 
  
Члены комиссии: ___________________________________________ 
                      (должность и Ф.И.О. полностью) 
                ___________________________________________ 
                      (должность и Ф.И.О. полностью) 
                ___________________________________________ 
                      (должность и Ф.И.О. полностью) 
  
произвела "__" _______ 200_ г. изъятие и уничтожение в ___________ 
_______________________________ требований-накладных для получения 
   (наименование организации) 
иных лекарственных   средств, подлежащих предметно-количественному 
учету, за ____________ в количестве ________________________ штук. 
          (месяц, год)                (цифрами и прописью) 
  
    Требования-накладные  уничтожены  путем сжигания или разрыва и 
последующего   замачивания  в  растворе  хлорной  извести  (нужное 
подчеркнуть). 
  
Председатель комиссии:              ______________________________ 
                                              (подпись) 
  
Члены комиссии:                     ______________________________ 
                                              (подпись) 
                                    ______________________________ 
                                              (подпись) 
                                    ______________________________ 
                                              (подпись) 
  
-------------------------------- 
<*> Акт оформляется ежемесячно.  
Приложение N 14 
к Приказу 
Минздравсоцразвития России 
от 12 февраля 2007 г. N 110 
 
ИНСТРУКЦИЯ 
О ПОРЯДКЕ НАЗНАЧЕНИЯ И ВЫПИСЫВАНИЯ ИЗДЕЛИЙ 
МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ И СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ПРОДУКТОВ 
ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ 
  
1. Изделия медицинского назначения и специализированные продукты лечебного 
питания для детей-инвалидов назначаются и выписываются в рамках предоставления 
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отдельным категориям граждан государственной социальной помощи в виде набора 
социальных услуг. 
2. Изделия медицинского назначения назначаются и выписываются врачами 
(фельдшерами) медицинских организаций, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь. 
Специализированные продукты лечебного питания для детей-инвалидов назначаются 
врачами медицинских организаций, оказывающих медико-генетическую помощь, и 
выписываются врачами медицинских организаций, оказывающих медико-генетическую 
помощь, или врачами-специалистами (в случае их отсутствия лечащим врачом) 
медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь. 
3. Рецепты выписываются на изделия медицинского назначения и специализированные 
продукты лечебного питания для детей-инвалидов, включенные в перечни изделий 
медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для 
детей-инвалидов, утверждаемые в установленном порядке. 
4. Рецепты выписываются на рецептурных бланках формы N 148-1/у-04 (л) и N 148-1/у-
06 (л) в соответствии с требованиями, предусмотренными разделами I и II Инструкции о 
порядке выписывания лекарственных препаратов и оформления рецептов и требований-
накладных (приложение N 13). 
5. При выписывании хроническим больным рецептов на специализированные продукты 
лечебного питания для детей-инвалидов врачам разрешается устанавливать срок 
действия рецепта в пределах до одного года. 
При выписывании таких рецептов врач должен сделать пометку "Хроническому 
больному", указать срок действия рецепта и периодичность отпуска 
специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов из аптечного 
учреждения (организации) (еженедельно, ежемесячно и т.п.), заверить это указание 
своей подписью и личной печатью, а также печатью медицинской организации "Для 
рецептов". 
  
   
Приложение N 15 
к Приказу 
Минздравсоцразвития России 




О ПОРЯДКЕ ХРАНЕНИЯ РЕЦЕПТУРНЫХ БЛАНКОВ 
 
1. Медицинские организации получают необходимые рецептурные бланки через 
территориальные органы управления здравоохранением или организации, 
уполномоченные на это органами исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации. 
Запас рецептурных бланков в медицинских организациях не должен превышать 
полугодовой, а специальных рецептурных бланков на наркотические средства и 
психотропные вещества Списка II - месячной потребности. 
Частнопрактикующие врачи самостоятельно заказывают бланки рецептов (за 
исключением специальных рецептурных бланков на наркотическое средство и 
психотропное вещество) с указанием типографским способом в верхнем левом углу 
адреса врача, номера, даты и срока действия лицензии, наименования органа 
государственной власти, выдавшего документ, подтверждающий наличие лицензии. 
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2. В каждой медицинской организации приказом руководителя назначается лицо, 
ответственное за получение, хранение, учет и выдачу всех видов рецептурных бланков. 
3. Рецептурные бланки должны храниться ответственным лицом под замком в 
металлическом шкафу (сейфе) или металлическом ящике, а специальные рецептурные 
бланки на наркотическое средство и психотропное вещество - в сейфе. 
Частнопрактикующий врач должен хранить рецептурные бланки под замком в 
металлическом шкафу (сейфе) или ящике. 
4. Учет рецептурных бланков по видам ведется в журналах, пронумерованных, 
прошнурованных и скрепленных подписью руководителя и печатью медицинской 
организации по установленным формам (приложения N 10 и N 11). 
5. Постоянно действующая комиссия, создаваемая в медицинской организации, 
проверяет состояние хранения, учета, фактическое наличие и расход специальных 
рецептурных бланков на наркотическое средство и психотропное вещество один раз в 
месяц и других рецептурных бланков - один раз в квартал. 
В случае несовпадения книжного остатка рецептурных бланков с фактическим наличием 
лицо, ответственное за получение, хранение, учет и выдачу рецептурных бланков, несет 
ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 
6. Органы управления здравоохранением субъектов Российской Федерации при 
обследовании медицинских организаций контролируют использование и обеспечение 
сохранности рецептурных бланков. 
7. Рецептурные бланки в количестве 2-недельной потребности выдаются медицинским 
работникам, имеющим право выписывания рецептов, по распоряжению главного врача 
или его заместителя. 
8. Лечащему врачу разрешается выдавать единовременно не более десяти специальных 
рецептурных бланков на наркотическое средство и психотропное вещество 
установленного образца для выписывания наркотических средств и психотропных 
веществ Списка II. 
9. Полученные рецептурные бланки медицинские работники должны хранить в 









МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПРИКАЗ 
от 14 декабря 2005 г. N 785 
 
О ПОРЯДКЕ ОТПУСКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ  
 В соответствии со статьей 32 Федерального закона от 22 июня 1998 г. N 86-ФЗ "О 
лекарственных средствах" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 
26, ст. 3006; 2003, N 27, ст. 2700; 2004, N 35, ст. 3607) приказываю: 
 1. Утвердить прилагаемый Порядок отпуска лекарственных средств. 











и социального развития 
Российской Федерации 
от 14 декабря 2005 г. N 785 
  
ПОРЯДОК ОТПУСКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 
  
I. Общие положения 
  
1.1. Настоящий Порядок определяет требования к отпуску лекарственных средств 
аптечными учреждениями (организациями) <*> независимо от организационно-правовой 
формы, формы собственности и ведомственной принадлежности. 
-------------------------------- 
<*> Аптеки, аптечные пункты, аптечные киоски, аптечные магазины. 
  
1.2. Отпуску аптечными учреждениями (организациями) подлежат лекарственные 
средства, в том числе наркотические средства, психотропные, сильнодействующие и 
ядовитые вещества, зарегистрированные в Российской Федерации в установленном 
порядке. 
1.3. Отпуск лекарственных средств по рецепту врача и без рецепта врача осуществляется 
аптечными учреждениями (организациями), имеющими лицензию на фармацевтическую 
деятельность. 
1.4. Выписанные по рецепту врача лекарственные средства подлежат отпуску аптеками и 
аптечными пунктами. 
Лекарственные средства в соответствии с Перечнем лекарственных средств, 
отпускаемых без рецепта врача, утвержденным Приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13 сентября 2005 г. 
N 578 (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 29 сентября 
2005 г. N 7053) (далее - Перечень лекарственных средств, отпускаемых без рецепта 
врача), подлежат реализации всеми аптечными учреждениями (организациями) <*>. 
-------------------------------- 
<*> Аптеки, аптечные пункты, аптечные киоски, аптечные магазины. 
  
1.5. Для бесперебойного обеспечения населения лекарственными средствами аптечные 
учреждения (организации) обязаны иметь в наличии минимальный ассортимент 
лекарственных средств, необходимых для оказания медицинской помощи, 
утвержденный Приказом Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 29 апреля 2005 г. N 312. 
  
II. Общие требования к отпуску лекарственных средств 
  
2.1. Все лекарственные средства, за исключением включенных в Перечень 
лекарственных средств, отпускаемых без рецепта врача, должны отпускаться аптечными 
учреждениями (организациями) только по рецептам, оформленным в установленном 
порядке на рецептурных бланках соответствующих учетных форм. 
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2.2. По рецептам, выписанным на рецептурных бланках, формы которых утверждены 
Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 12 февраля 2007 г. N 110, аптечными учреждениями (организациями) 
отпускаются: 
- наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в Список II Перечня 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю 
в Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 1998, N 27, ст. 3198; 2004, N 8, ст. 663; N 47, ст. 4666) (далее - Перечень), 
выписанные на специальных рецептурных бланках на наркотическое лекарственное 
средство; 
- психотропные вещества, внесенные в Список III Перечня, выписанные на рецептурных 
бланках формы N 148-1/у-88; 
- иные лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету в 
аптечных учреждениях (организациях), организациях оптовой торговли лекарственными 
средствами, лечебно-профилактических учреждениях и частнопрактикующими врачами, 
Перечень которых предусмотрен приложением N 1 к настоящему Порядку (далее - иные 
лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету), выписанные 
на рецептурных бланках формы N 148-1/у-88; 
- лекарственные средства, включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых 
по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской 
помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной 
социальной помощи, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 18 сентября 2006 г. N 665 
(зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 27 сентября 2006 г. N 
8322) (далее - лекарственные средства, включенные в Перечень лекарственных средств, 
отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иные лекарственные средства, 
отпускаемые бесплатно или со скидкой, выписанные на рецептурных бланках формы N 
148-1/у-04 (л) и формы N 148-1/у-06 (л)); 
- анаболические стероиды, выписанные на рецептурных бланках формы N 148-1/у-88; 
- остальные лекарственные средства, не включенные в Перечень лекарственных средств, 
отпускаемых без рецепта врача, выписанные на рецептурных бланках формы N 107/у. 
2.3. Рецепты на наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в Список 
II Перечня, действительны в течение пяти дней. 
Рецепты на психотропные вещества, внесенные в Список III Перечня; иные 
лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету; анаболические 
стероиды действительны в течение десяти дней. 
Рецепты на лекарственные средства, включенные в Перечень лекарственных средств, 
отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иные лекарственные средства, 
отпускаемые бесплатно или со скидкой, за исключением рецептов на наркотические 
средства и психотропные вещества, внесенные в Список II Перечня, на психотропные 
вещества, внесенные в Список III Перечня, на иные лекарственные средства, 
подлежащие предметно-количественному учету, на анаболические стероиды 
действительны в течение одного месяца. 
Рецепты на остальные лекарственные средства действительны в течение двух месяцев со 
дня их выписки и до одного года в соответствии с пунктом 1.17 Инструкции о порядке 
выписывания лекарственных средств и оформления рецептов и требований-накладных, 
утвержденной Приказом Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. N 110 (далее - Инструкция). 
2.4. Аптечным учреждениям (организациям) запрещается отпускать лекарственные 
средства по рецептам с истекшим сроком действия, за исключением лекарственных 
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средств по рецептам, срок действия которых истек в период нахождения рецептов на 
отсроченном обслуживании. 
2.5. Лекарственные средства отпускаются аптечными учреждениями (организациями) в 
количестве, указанном в рецепте, за исключением лекарственных средств, нормы 
отпуска которых указаны в пункте 1.11 Инструкции и приложении N 1 к Инструкции. 
Лекарственные средства, содержащие наркотические средства, психотропные вещества и 
их прекурсоры и включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых без 
рецепта врача, подлежат отпуску аптечными учреждениями в количестве не более 2-х 
упаковок потребителю. 
2.6. При отпуске лекарственных средств по рецепту врача работник аптечного 
учреждения (организации) делает отметку на рецепте об отпуске препарата 
(наименование или номер аптечного учреждения (организации), наименование и 
дозировка лекарственного средства, отпущенное количество, подпись отпустившего и 
дата отпуска). 
2.7. При наличии в аптечном учреждении (организации) лекарственных средств с 
дозировкой, отличной от дозировки, выписанной в рецепте врача, работник аптечного 
учреждения (организации) может принять решение об отпуске больному имеющихся 
лекарственных средств в случае, если дозировка лекарственного средства меньше 
дозировки, указанной в рецепте врача, с учетом перерасчета на курсовую дозу. 
В случае если дозировка имеющегося в аптечном учреждении (организации) 
лекарственного средства превышает дозировку, указанную в рецепте врача, решение об 
отпуске больному лекарственного средства принимает врач, выписавший рецепт. 
Больному предоставляется информация об изменении разовой дозы приема 
лекарственного средства. 
2.8. В исключительных случаях при невозможности аптечным учреждением 
(организацией) выполнить назначение врача (фельдшера) допускается нарушение 
вторичной заводской упаковки. 
При этом лекарственное средство должно отпускаться в аптечной упаковке с 
обязательным указанием наименования, заводской серии, срока годности лекарственного 
средства, серии и даты по лабораторно-фасовочному журналу и предоставлением 
больному другой необходимой информации (инструкция, листок-вкладыш и т.д.). 
Не допускается нарушение первичной заводской упаковки лекарственных средств. 
2.9. При отпуске лекарственных средств по рецептам врача, действующим в течение 
одного года, рецепт возвращается больному с указанием на обороте наименования или 
номера аптечного учреждения (организации), подписи работника аптечного учреждения 
(организации), количества отпущенного препарата и даты отпуска. 
При очередном обращении больного в аптечное учреждение (организацию) учитываются 
отметки о предыдущем получении лекарственного средства. По истечении срока 
действия рецепт гасится штампом "Рецепт недействителен" и оставляется в аптечном 
учреждении (организации). 
2.10. В исключительных случаях (отъезд больного за город, невозможность регулярно 
посещать аптечное учреждение (организацию) и т.д.) фармацевтическим работникам 
аптечного учреждения (организации) разрешается производить единовременный отпуск 
назначенного врачом лекарственного средства по рецептам, действующим в течение 
одного года, в количестве, необходимом для лечения в течение двух месяцев, за 
исключением лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, 
Перечень которых предусмотрен приложением N 1 к настоящему Порядку. 
2.11. В случае отсутствия в аптечном учреждении (организации) выписанного врачом 
лекарственного средства, за исключением лекарственного средства, включенного в 
Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также 
иного лекарственного средства, отпускаемого бесплатно или со скидкой, работник 
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аптечного учреждения (организации) может осуществлять его синонимическую замену с 
согласия пациента. 
При отпуске лекарственного средства, включенного в Перечень лекарственных средств, 
отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иного лекарственного средства, 
отпускаемого бесплатно или со скидкой, работник аптечного учреждения (организации) 
может осуществлять синонимическую замену лекарственного средства. 
2.12. Рецепты на лекарственные средства с пометкой "statim" (немедленно) 
обслуживаются в срок, не превышающий один рабочий день с момента обращения 
больного в аптечное учреждение (организацию). 
Рецепты на лекарственные средства с пометкой "cito" (срочно) обслуживаются в срок, не 
превышающий двух рабочих дней с момента обращения больного в аптечное 
учреждение (организацию). 
Рецепты на лекарственные средства, входящие в минимальный ассортимент 
лекарственных средств, обслуживаются в срок, не превышающий пяти рабочих дней с 
момента обращения больного в аптечное учреждение (организацию). 
2.13. Рецепты на лекарственные средства, включенные в Перечень лекарственных 
средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), и не вошедшие в минимальный 
ассортимент лекарственных средств, обслуживаются в срок, не превышающий десяти 
рабочих дней с момента обращения больного в аптечное учреждение (организацию). 
Рецепты на лекарственные средства, назначаемые по решению врачебной комиссии, 
утвержденной главным врачом лечебно-профилактического учреждения, обслуживаются 
в срок, не превышающий пятнадцати рабочих дней с момента обращения больного в 
аптечное учреждение (организацию). 
2.14. Рецепты на лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному 
учету, Перечень которых предусмотрен приложением N 1 к настоящему Порядку; 
лекарственные средства, включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых 
по рецептам врача (фельдшера), а также иные лекарственные средства, отпускаемые 
бесплатно или со скидкой; анаболические стероиды остаются в аптечном учреждении 
(организации) для последующего раздельного хранения и уничтожения по истечении 
срока хранения. 
2.15. В аптечном учреждении (организации) должны быть обеспечены условия 
сохранности оставленных на хранение рецептов на лекарственные средства, подлежащие 
предметно-количественному учету, Перечень которых предусмотрен приложением N 1 к 
настоящему Порядку; лекарственные средства, включенные в Перечень лекарственных 
средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иные лекарственные 
средства, отпускаемые бесплатно или со скидкой; анаболические стероиды. 
2.16. Сроки хранения рецептов в аптечном учреждении (организации) составляют: 
- на лекарственные средства, включенные в Перечень лекарственных средств, 
отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иные лекарственные средства, 
отпускаемые бесплатно или со скидкой, - пять лет; 
- на наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в Список II Перечня, и 
психотропные вещества, внесенные в Список III Перечня, - десять лет; 
- на иные лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, за 
исключением наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Список II 
Перечня, и психотропных веществ, внесенных в Список III Перечня; анаболические 
стероиды - три года. 
По истечении срока хранения рецепты подлежат уничтожению в присутствии комиссии, 
о чем составляются акты, форма которых предусмотрена приложениями N 2 и N 3 к 
настоящему Порядку. 
Порядок уничтожения рецептов, оставляемых в аптечном учреждении (организации) по 
истечении установленных сроков хранения, и состав комиссии по их уничтожению 
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может определяться органами управления здравоохранением или фармацевтической 
деятельностью субъекта Российской Федерации. 
2.17. Приобретенные гражданами лекарственные препараты надлежащего качества не 
подлежат возврату или обмену в соответствии с Перечнем непродовольственных товаров 
надлежащего качества, не подлежащих возврату или обмену на аналогичный товар 
других размера, формы, габарита, фасона, расцветки или комплектации, утвержденным 
Постановлением Правительства Российской Федерации от 19 января 1998 г. N 55 
(Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 4, ст. 482; N 43, ст. 5357; 
1999, N 41, ст. 4923; 2002, N 6, ст. 584; 2003, N 29, ст. 2998; 2005, N 7, ст. 560). 
Не допускается повторный отпуск (реализация) лекарственных средств, признанных 
товаром ненадлежащего качества и возвращенных гражданами по этой причине. 
2.18. Рецепты на транквилизаторы, не подлежащие предметно-количественному учету; 
антидепрессивные, нейролептические средства; спиртосодержащие лекарственные 
средства промышленного производства погашаются штампом аптечного учреждения 
(организации) "Лекарство отпущено" и возвращаются больному на руки. 
Для повторного отпуска лекарственного средства больному необходимо обратиться к 
врачу за новым рецептом. 
2.19. Неправильно выписанные рецепты погашаются штампом "Рецепт недействителен" 
и регистрируются в журнале, форма которого предусмотрена приложением N 4 к 
настоящему Порядку, и возвращаются больному на руки. 
Информация обо всех неправильно выписанных рецептах доводится до сведения 
руководителя соответствующего лечебно-профилактического учреждения. 
2.20. Аптечные учреждения (организации) производят раздельный учет лекарственных 
средств, включенных в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам 
врача (фельдшера), отпущенных гражданам, проживающим на территории 
соответствующего субъекта Российской Федерации, и гражданам, временно 
находящимся на территории данного субъекта Российской Федерации. 
  
III. Требования к отпуску наркотических средств и психотропных веществ; 
лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету; анаболических 
стероидов 
  
3.1. Отпуску аптечными учреждениями (организациями) подлежат наркотические 
средства и психотропные вещества, внесенные в Список II Перечня, и психотропные 
вещества, внесенные в Список III Перечня. 
3.2. Право работы с наркотическими средствами и психотропными веществами, 
внесенными в Список II Перечня, и психотропными веществами, внесенными в Список 
III Перечня, имеют только аптечные учреждения (организации), получившие 
соответствующие лицензии в установленном законодательством Российской Федерации 
порядке. 
3.3. Отпуск больным наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в 
Список II Перечня, и психотропных веществ, внесенных в Список III Перечня, 
осуществляется фармацевтическими работниками аптечных учреждений (организаций), 
имеющими на это право в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 13 мая 2005 г. N 330 (зарегистрирован в 
Министерстве юстиции Российской Федерации 10 июня 2005 г. N 6711). 
3.4. В аптечном учреждении (организации) отпуск наркотических средств и 
психотропных веществ, внесенных в Список II Перечня, осуществляется больным, 
прикрепленным к конкретному амбулаторно-поликлиническому учреждению, которое 
закреплено за аптечным учреждением (организацией). 
Закрепление амбулаторно-поликлинического учреждения за аптечным учреждением 
(организацией) может осуществляться органом управления здравоохранением или 
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фармацевтической деятельностью субъекта Российской Федерации по согласованию с 
территориальным органом по контролю за оборотом наркотических средств и 
психотропных веществ. 
3.5. Выписанные врачом наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в 
Список II Перечня, отпускаются больному или лицу, его представляющему, при 
предъявлении выданного в установленном порядке документа, удостоверяющего 
личность. 
3.6. Наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в Список II Перечня и 
включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача 
(фельдшера), а также отпускаемые бесплатно или со скидкой, отпускаются при 
предъявлении рецепта, выписанного на специальном рецептурном бланке на 
наркотическое лекарственное средство, и рецепта, выписанного на рецептурном бланке 
формы N 148-1/у-04 (л). 
Психотропные вещества, внесенные в Список III Перечня, иные лекарственные средства, 
подлежащие предметно-количественному учету, анаболические стероиды, включенные в 
Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также 
отпускаемые бесплатно или со скидкой, отпускаются при предъявлении рецепта, 
выписанного на рецептурном бланке N 148-1/у-88, и рецепта, выписанного на 
рецептурном бланке формы N 148-1/у-04 (л). 
3.7. Аптечным учреждениям (организациям) запрещается отпуск наркотических средств 
и психотропных веществ, внесенных в Список II Перечня; психотропных веществ, 
внесенных в Список III Перечня; иных лекарственных средств, подлежащих предметно-
количественному учету; анаболических стероидов по рецептам ветеринарных лечебных 
организаций для лечения животных. 
3.8. Не допускается раздельный отпуск лекарственных средств, подлежащих предметно-
количественному учету, и других лекарственных средств, входящих в состав 
комбинированного лекарственного средства, изготовляемого по индивидуальной 
прописи (далее - экстемпоральный лекарственный препарат). 
3.9. Фармацевтический работник аптечного учреждения (организации) при получении 
рецепта на лекарственную пропись индивидуального изготовления обязан отпустить 
лекарственное средство, подлежащее предметно-количественному учету, в половине 
высшей разовой дозы в случае выписывания врачом лекарственных средств в дозе, 
превышающей высший однократный прием. 
3.10. При изготовлении экстемпоральных лекарственных препаратов, содержащих 
лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, в соответствии 
с рецептами, выписанными врачом, провизор аптечного учреждения (организации) 
расписывается на рецепте о выдаче, а фармацевт аптечного учреждения (организации) - 
в получении требуемого количества лекарственных средств. 
3.11. Отпуск этилового спирта производится: 
- по рецептам, выписанным врачами с надписью "Для наложения компрессов" (с 
указанием необходимого разведения с водой) или "Для обработки кожи" - до 50 граммов 
в чистом виде; 
- по рецептам, выписанным врачами на лекарственную пропись индивидуального 
изготовления, - до 50 граммов в смеси; 
- по рецептам, выписанным врачами на лекарственную пропись индивидуального 
изготовления, с надписью "По специальному назначению", отдельно заверенной 
подписью врача и печатью лечебно-профилактического учреждения "Для рецептов", для 
больных с хроническим течением болезни - до 100 граммов в смеси и в чистом виде. 
3.12. При отпуске наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Список 
II Перечня; психотропных веществ, внесенных в Список III Перечня; экстемпоральных 
лекарственных препаратов, содержащих лекарственные средства, подлежащие 
предметно-количественному учету, больным вместо рецепта выдается сигнатура с 
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желтой полосой в верхней части и надписью черным шрифтом на ней "Сигнатура", 
форма которой предусмотрена приложением N 5 к настоящему Порядку. 
  
IV. Контроль за отпуском аптечными учреждениями 
(организациями) лекарственных средств 
  
4.1. Внутренний контроль за соблюдением работниками аптечного учреждения 
(организации) порядка отпуска лекарственных средств (в том числе подлежащих 
предметно-количественному учету; лекарственных средств, включенных в Перечень 
лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иных 
лекарственных средств, отпускаемых бесплатно или со скидкой) осуществляет 
руководитель (заместитель руководителя) аптечного учреждения (организации) или 
уполномоченный им фармацевтический работник аптечного учреждения (организации). 
4.2. Внешний контроль соблюдения аптечными учреждениями (организациями) порядка 
отпуска лекарственных средств осуществляется Федеральной службой по надзору в 
сфере здравоохранения и социального развития и органами по контролю за оборотом 




Приложение N 1 
к Порядку 
отпуска лекарственных средств, 
утвержденному Приказом 
Министерства здравоохранения 
и социального развития 
Российской Федерации 
от 14 декабря 2005 г. N 785 
  
ПЕРЕЧЕНЬ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ПОДЛЕЖАЩИХ ПРЕДМЕТНО-
КОЛИЧЕСТВЕННОМУ УЧЕТУ В АПТЕЧНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ (ОРГАНИЗАЦИЯХ), 
ОРГАНИЗАЦИЯХ ОПТОВОЙ ТОРГОВЛИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ, 
ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ И 
ЧАСТНОПРАКТИКУЮЩИМИ ВРАЧАМИ 
Утратил силу. - Приказ Минздрава России от 22.04.2014 N 183н.  
  
Приложение N 2 
к Порядку 
отпуска лекарственных средств, 
утвержденному Приказом 
Министерства здравоохранения 
и социального развития 
Российской Федерации 
от 14 декабря 2005 г. N 785 
  
АКТ 
об уничтожении рецептов для получения 
наркотических средств и психотропных веществ 
по истечении сроков их хранения <*> 
 




Комиссия в составе: 
  
Председатель _____________________________________________________ 
                        (должность и Ф.И.О. полностью) 
  
Члены комиссии: _______________________________________ 
                    (должность и Ф.И.О. полностью) 
                _______________________________________ 
                    (должность и Ф.И.О. полностью) 
                _______________________________________ 
                    (должность и Ф.И.О. полностью) 
  
произвела "__" ___ 200_ г. изъятие и уничтожение в _______________ 
                                                    (наименование 
                                                     организации) 
рецептов  для  получения  наркотических  средств  и   психотропных 
веществ за _____________________: 














1 2 3 4 5 
  
    Итого   по   акту  уничтожены  путем  сжигания  или  разрыва и 
последующего  замачивания  в  растворе  хлорной  извести   (нужное 
подчеркнуть) ________________________________ рецептурных бланков. 
             (количество цифрами и прописью) 
  
Председатель комиссии:                ____________________________ 
                                               (подпись) 
  
Члены комиссии:                       ____________________________ 
                                               (подпись) 
                                      ____________________________ 
                                               (подпись) 
                                      ____________________________ 
                                               (подпись) 
  
-------------------------------- 
<*> Акт оформляется ежемесячно. 
Приложение N 3 
к Порядку 
отпуска лекарственных средств, 
утвержденному Приказом 
Министерства здравоохранения 
и социального развития 
Российской Федерации 





об уничтожении рецептов для получения лекарственных средств, подлежащих 
предметно-количественному учету, лекарственных средств, включенных в Перечень 
лекарственных средств,отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иных 
лекарственных средств, отпускаемых бесплатно или со скидкой, анаболических 
стероидов по истечении сроков их хранения <*> 
  
от "__" ___________ 200_ г.                             N ________ 
  
Комиссия в составе: 
председатель _____________________________________________________ 
                         (должность и Ф.И.О. полностью) 
члены комиссии: __________________________________________________ 
                          (должность и Ф.И.О. полностью) 
__________________________________________________________________ 
                  (должность и Ф.И.О. полностью) 
__________________________________________________________________ 
                  (должность и Ф.И.О. полностью) 
произвела "__" ___________________ 200_ г. изъятие и уничтожение в 
__________________________________________________________________ 
                    (наименование организации) 
рецептов   для   получения   лекарственных   средств,   подлежащих 
предметно-количественному учету, лекарственных средств, включенных 
в Перечень лекарственных средств, отпускаемых  по  рецептам  врача 
(фельдшера),  а  также  иных  лекарственных  средств,  отпускаемых 
бесплатно или  со скидкой, анаболических  стероидов  по  истечении 
сроков их хранения: 
    1)  рецепты  на  получение  лекарственных  средств, подлежащих 
предметно-количественному учету, за _________________ в количестве 
                                      (месяц, год) 
________________________ штук; 
  (цифрами и прописью) 
    2)  рецепты  на  получение лекарственных средств, включенных в 
Перечень  лекарственных  средств,  отпускаемых  по  рецептам врача 
(фельдшера), за ______________ в количестве ______________________ 
                 (месяц, год)                (цифрами и прописью) 
штук; 
    3)  рецепты  на  получение  лекарственных средств, отпускаемых 
бесплатно или со скидкой, за _______________________ в  количестве 
                                  (месяц, год) 
______________________ штук; 
 (цифрами и прописью) 
    4)   рецепты   на   получение   анаболических   стероидов   за 
______________ в количестве ______________________ штук. 
 (месяц, год)                (цифрами и прописью) 
  
    Итого   по  акту  уничтожены  путем  сжигания  или  разрыва  и 
последующего   замачивания  в  растворе  хлорной  извести  (нужное 
подчеркнуть) _______________________ рецептов. 
                  (количество - 
               цифрами и прописью) 
  
Председатель комиссии:                   _________________________ 
                                                 (подпись) 
  
Члены комиссии:                          _________________________ 
                                                 (подпись) 
                                         _________________________ 
                                                 (подпись) 
                                         _________________________ 




<*> Акт оформляется ежемесячно.  
Приложение N 4 
к Порядку 
отпуска лекарственных средств, 
утвержденному Приказом 
Министерства здравоохранения 
и социального развития 
Российской Федерации 
от 14 декабря 2005 г. N 785 
  
Министерство здравоохранения 
и социального развития 
Российской Федерации 
______________________________ 
   (наименование учреждения 
        (организации)) 
 
ЖУРНАЛ 



















1 2 3 4 5 6 7 8 
  
Примечание. 
Информация о нарушениях в выписке рецептов доводится до сведения руководителя 
соответствующего лечебно-профилактического учреждения не реже чем 1 раз в месяц. 
  
   
Приложение N 5 
к Порядку 
отпуска лекарственных средств, 
утвержденному Приказом 
Министерства здравоохранения 
и социального развития 
Российской Федерации 




Название органа управления 
здравоохранением или 
фармацевтической деятельностью 




Наименование или N аптечного учреждения (организации) ............ 
....................................... Рецепт N ................. 
Ф.И.О. и возраст больного ........................................ 
.................................................................. 
Адрес или номер медицинской амбулаторной карты ................... 
Ф.И.О. врача, телефон лечебно-профилактического учреждения ....... 
.................................................................. 















<*> Для повторения отпуска лекарственного средства требуется новый рецепт врача.  
 
Примечание. 
Сигнатура должна иметь размер 80 мм x 148 мм и полосу желтого цвета шириной не 









от 26 августа 2010 г. N 735н 
 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ 
ОТПУСКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО 
ПРИМЕНЕНИЯ МЕДИЦИНСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ, ИМЕЮЩИМИ 
ЛИЦЕНЗИЮ НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, И ИХ 
ОБОСОБЛЕННЫМИ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯМИ (АМБУЛАТОРИЯМИ, 
ФЕЛЬДШЕРСКИМИ И ФЕЛЬДШЕРСКО-АКУШЕРСКИМИ ПУНКТАМИ, 
ЦЕНТРАМИ (ОТДЕЛЕНИЯМИ) ОБЩЕЙ ВРАЧЕБНОЙ (СЕМЕЙНОЙ) 
ПРАКТИКИ), РАСПОЛОЖЕННЫМИ В СЕЛЬСКИХ ПОСЕЛЕНИЯХ, В 
КОТОРЫХ ОТСУТСТВУЮТ АПТЕЧНЫЕ ОРГАНИЗАЦИИ 
 
 В соответствии со статьей 55 Федерального закона от 12 апреля 2010 г. N 61-ФЗ 
"Об обращении лекарственных средств" (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 2010, N 16, ст. 1815; N 31, ст. 4161) приказываю: 
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Утвердить прилагаемые Правила отпуска лекарственных препаратов для медицинского 
применения медицинскими организациями, имеющими лицензию на фармацевтическую 
деятельность, и их обособленными подразделениями (амбулаториями, фельдшерскими и 
фельдшерско-акушерскими пунктами, центрами (отделениями) общей врачебной 










и социального развития 
Российской Федерации 
от 26 августа 2010 г. N 735н 
  
ПРАВИЛА 
ОТПУСКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО 
ПРИМЕНЕНИЯ МЕДИЦИНСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ, ИМЕЮЩИМИ 
ЛИЦЕНЗИЮ НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, И ИХ 
ОБОСОБЛЕННЫМИ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯМИ (АМБУЛАТОРИЯМИ, 
ФЕЛЬДШЕРСКИМИ И ФЕЛЬДШЕРСКО-АКУШЕРСКИМИ ПУНКТАМИ, 
ЦЕНТРАМИ (ОТДЕЛЕНИЯМИ) ОБЩЕЙ ВРАЧЕБНОЙ (СЕМЕЙНОЙ) 
ПРАКТИКИ), РАСПОЛОЖЕННЫМИ В СЕЛЬСКИХ ПОСЕЛЕНИЯХ, В 
КОТОРЫХ ОТСУТСТВУЮТ АПТЕЧНЫЕ ОРГАНИЗАЦИИ 
  
1. Настоящие Правила определяют порядок отпуска лекарственных препаратов для 
медицинского применения (далее - лекарственные препараты) по рецептам и (или) без 
рецептов врача (фельдшера) медицинскими организациями, имеющими лицензию на 
фармацевтическую деятельность, и их обособленными подразделениями 
(амбулаториями, фельдшерскими и фельдшерско-акушерскими пунктами, центрами 
(отделениями) общей врачебной (семейной) практики), расположенными в сельских 
поселениях, в которых отсутствуют аптечные организации (далее соответственно - 
медицинские организации и обособленные подразделения медицинских организаций), 
перечень которых утверждается органами исполнительной власти субъекта Российской 
Федерации. 
2. Отпуску в медицинских организациях и обособленных подразделениях медицинских 
организаций подлежат лекарственные препараты, зарегистрированные в Российской 
Федерации в установленном порядке и включенные в перечень лекарственных 
препаратов (за исключением наркотических лекарственных препаратов и психотропных 
лекарственных препаратов), продажа которых может осуществляться медицинскими 
организациями и обособленными подразделениями медицинских организаций, 
сформированный с учетом потребности субъекта Российской Федерации и пункта 9 
настоящих Правил и утверждаемый органами исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации (далее - Перечень лекарственных препаратов). 
3. Отпуск лекарственных препаратов в медицинских организациях и обособленных 
подразделениях медицинской организации, в том числе по бесплатным и льготным 
рецептам, осуществляется в соответствии с Порядком отпуска лекарственных средств, 
утвержденным Приказом Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 14 декабря 2005 г. N 785 (зарегистрирован Минюстом России 
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16 января 2006 г. N 7353), с изменениями, внесенными Приказами Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 24 апреля 2006 г. N 
302 (зарегистрирован Минюстом России 16 мая 2006 г. N 7842), от 13 октября 2006 г. N 
703 (зарегистрирован Минюстом России 7 ноября 2006 г. N 8445), от 12 февраля 2007 г. 
N 109 (зарегистрирован Минюстом России 30 марта 2007 г. N 9198), от 12 февраля 2007 
г. N 110 (зарегистрирован Минюстом России 27 апреля 2007 г. N 9364), от 6 августа 2007 
г. N 521 (зарегистрирован Минюстом России 29 августа 2007 г. N 10063). 
4. Все лекарственные средства, за исключением включенных в Перечень лекарственных 
средств, отпускаемых без рецепта врача, утвержденный Приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13 сентября 2005 г. 
N 578 (зарегистрирован Минюстом России 29 сентября 2005 г. N 7053), с изменениями, 
внесенными Приказами Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 4 декабря 2006 г. N 823 (зарегистрирован Минюстом России 
28 декабря 2006 г. N 8696), от 26 июля 2007 г. N 493 (зарегистрирован Минюстом России 
20 августа 2007 г. N 10017), должны отпускаться медицинскими организациями и 
обособленными подразделениями медицинских организаций только по рецептам врача 
(фельдшера), оформленным в установленном порядке на рецептурных бланках 
соответствующих учетных форм. 
5. Медицинские организации и обособленные подразделения медицинских организаций 
могут отпускать: 
лекарственные препараты, отпускаемые без рецепта врача; 
лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, выписанные 
на рецептурных бланках формы N 148-1/у-88, утвержденной Приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. N 
110 (зарегистрирован Минюстом России 27 апреля 2007 г. N 9364), с изменениями, 
внесенными Приказами Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 27 августа 2007 г. N 560 (зарегистрирован Минюстом России 
14 сентября 2007 г. N 10133), от 25 сентября 2009 г. N 794н (зарегистрирован Минюстом 
России 25 ноября 2009 г. N 15317) (далее - Приказ Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. N 110); 
лекарственные средства, включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых 
по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской 
помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной 
социальной помощи, утвержденный Приказом Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 18 сентября 2006 г. N 665 
(зарегистрирован Минюстом России 27 сентября 2006 г. N 8322), с изменениями, 
внесенными Приказами Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 19 октября 2007 г. N 651 (зарегистрирован Минюстом России 
19 октября 2007 г. N 10367), от 27 августа 2008 г. N 451н (зарегистрирован Минюстом 
России 10 сентября 2008 г. N 12254), от 1 декабря 2008 г. N 690н (зарегистрирован 
Минюстом России 22 декабря 2008 г. N 12917), от 23 декабря 2008 г. N 760н 
(зарегистрирован Минюстом России 28 января 2009 г. N 13195) (далее - Перечень 
лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иные 
лекарственные средства, отпускаемые бесплатно или со скидкой, выписанные на 
рецептурных бланках формы N 148-1/у-04 (л) и N 148-1/у-06 (л), утвержденных 
Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 12 февраля 2007 г. N 110 (далее - иные лекарственные средства, 
отпускаемые бесплатно или со скидкой); 
лекарственные препараты, отпускаемые по рецептам врача, выписанные на рецептурных 
бланках формы N 107-1/у, утвержденной Приказом Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. N 110. 
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6. В обособленном подразделении медицинской организации должны быть обеспечены 
условия сохранности оставленных на хранение рецептов на лекарственные средства, 
подлежащие предметно-количественному учету, лекарственные средства, включенные в 
Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также 
иные лекарственные средства, отпускаемые бесплатно или со скидкой. 
7. Рецепты на лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, 
лекарственные средства, включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых 
по рецептам врача (фельдшера), а также иные лекарственные средства, отпускаемые 
бесплатно или со скидкой, ежемесячно передаются из обособленных подразделений 
медицинских организаций в медицинские организации, структурными подразделениями 
которых они являются, для последующего раздельного хранения. 
По истечении срока хранения рецепты подлежат уничтожению в соответствии с 
действующим законодательством. 
8. Работник медицинской организации или обособленного подразделения медицинской 
организации, отпускающий лекарственные препараты, обязан информировать 
покупателя о правилах приема лекарственного препарата, режиме приема, разовой и 
суточной дозе, способе приема (с учетом приема пищи), правилах хранения, обращать 
внимание покупателя на необходимость предварительного ознакомления с информацией 
о лекарственном препарате. 
9. По требованию покупателя работник медицинской организации или обособленного 
подразделения медицинской организации, отпускающий лекарственные препараты, 
предоставляет информацию о документах по ценам и срокам годности лекарственных 
препаратов и о документах, подтверждающих их качество. 
10. По требованию покупателя работник медицинской организации или обособленного 
подразделения медицинской организации, отпускающий лекарственные препараты, 
предоставляет товарный чек, в котором указываются наименование, дозировка и 
количество отпущенных лекарственных препаратов, цена, общая стоимость, а также дата 
и подпись отпустившего лекарственные препараты. 
11. Ответственным за организацию работы по отпуску лекарственных препаратов 
является руководитель медицинской организации. 
12. Контроль за соблюдением медицинскими организациями и обособленными 
подразделениями медицинских организаций порядка отпуска лекарственных препаратов 
осуществляется Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и 
социального развития, ее территориальными органами и органами исполнительной 
власти субъектов Российской Федерации. 
 
 
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
 
ПРИКАЗ 
от 12 ноября 1997 г. N 330 
 
О МЕРАХ 
ПО УЛУЧШЕНИЮ УЧЕТА, ХРАНЕНИЯ, ВЫПИСЫВАНИЯ И 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ 
 (в ред. Приказов Минздрава РФ от 09.01.2001 N 2, 
от 16.05.2003 N 205, Приказов Минздравсоцразвития РФ от 26.06.2008 N 296н, 
от 17.11.2010 N 1008н) 
 
В целях упорядочения учета, хранения, выписывания и использования 
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наркотических средств и психотропных веществ, приказываю: 
(в ред. Приказа Минздрава РФ от 16.05.2003 N 205) 
1. Ввести в действие: 
- Типовые требования по технической укрепленности и оснащению средствами 
охранно-пожарной сигнализации помещений с хранением наркотических средств 
(Приложение 1). 
- Форму специального рецептурного бланка на наркотическое лекарственное 
средство (Приложение 2). 
- Расчетные нормативы потребности наркотических средств и психотропных 
веществ для амбулаторных и стационарных больных (Приложение 3). 
(в ред. Приказа Минздрава РФ от 16.05.2003 N 205) 
- Правила хранения и учета наркотических средств и психотропных веществ в 
аптеках (Приложение 4).(в ред. Приказа Минздрава РФ от 16.05.2003 N 205) 
- Правила хранения и учета наркотических средств и психотропных веществ и 
специальных рецептурных бланков в лечебно-профилактических учреждениях 
(Приложение 5).(в ред. Приказа Минздрава РФ от 16.05.2003 N 205) 
- Положение о списании и уничтожении наркотических средств и психотропных 
веществ и специальных рецептов, не использованных онкологическими больными 
(Приложение 6).(в ред. Приказа Минздрава РФ от 16.05.2003 N 205) 
- Правила хранения, учета и отпуска наркотических средств и психотропных 
веществ и специальных рецептурных бланков на наркотические средства в аптечных 
складах (базах) (Приложение 7).(в ред. Приказа Минздрава РФ от 16.05.2003 N 205) 
- Правила хранения и учета наркотических средств в контрольно-аналитических 
лабораториях (Приложение 8).- Правила хранения и учета наркотических средств в 
научно-исследовательских институтах, лабораториях и учебных заведениях 
(Приложение 9).- Акт на уничтожение использованных ампул из-под наркотических 
средств и психотропных веществ (Приложение 10).(в ред. Приказа Минздрава РФ от 
16.05.2003 N 205) 
- Форму внеочередного донесения, представляемого Министерству 
здравоохранения Российской Федерации о хищении и краже наркотиков из аптечных и 
лечебно-профилактических учреждений (Приложение 11). 
2.2. Руководителям органов управления здравоохранением и фармацевтическими 
организациями в субъектах Российской Федерации: 
2.1. Возложить на руководителей лечебно-профилактических учреждений 
персональную ответственность за учет, сохранность, отпуск, назначение и 
использование наркотических средств и психотропных веществ и специальных 
рецептурных бланков, в соответствии с Приложениями 1 - 11, введенными данным 
Приказом.(в ред. Приказа Минздрава РФ от 16.05.2003 N 205) 
2.2. Обеспечивать лечебно-профилактические учреждения специальными 
рецептурными бланками на наркотические средства и психотропные вещества, 
получаемые с аптечных складов (баз). Запас специальных рецептурных бланков на 
наркотические средства и психотропные вещества в органах управления 
здравоохранением и лечебно-профилактических учреждениях не должен превышать 
месячной потребности.(в ред. Приказа Минздрава РФ от 16.05.2003 N 205) 
2.3. Обязать руководителей лечебно-профилактических учреждений (или их 
заместителей) обеспечить хранение специальных рецептурных бланков на 
наркотические средства только в сейфе, ключ от которого должен находиться у данных 
руководителей; и осуществлять систематический контроль за назначением 
наркотических средств и психотропных веществ и установленным порядком их 
выписывания (Приложение 2). Категорически запретить врачам выдавать, а также 
выписывать рецепты на наркотические средства и психотропные вещества больным, 
страдающим наркоманией.(в ред. Приказа Минздрава РФ от 16.05.2003 N 205) 
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2.4. Обязать лечащих врачей назначение и использование наркотических средств и 
психотропных веществ, независимо от лекарственной формы, оформлять записями в 
истории болезни и листке назначения с указанием наименования лекарственной формы 
наркотического средства и психотропного вещества, его количества и дозировки.(п. 2.4 в 
ред. Приказа Минздрава РФ от 16.05.2003 N 205) 
2.5. Обязать лечащих или дежурных врачей использованные ампулы из-под 
наркотических средств и психотропных веществ сдавать в этот же день, за исключением 
выходных и праздничных дней, заместителю руководителя по лечебной части, а в 
учреждениях, где он отсутствует - руководителю лечебно-профилактического 
учреждения. Уничтожение использованных ампул производить не реже одного раза в 10 
дней комиссией под председательством руководителя с оформлением соответствующего 
акта по установленной форме (Приложение 10).(в ред. Приказа Минздрава РФ от 
16.05.2003 N 205) 
3. Постоянному комитету по контролю наркотиков, руководителям лечебно-
профилактических учреждений, руководителям научно-исследовательских учреждений 
при определении потребности в наркотических средствах и психотропных веществах 
руководствоваться нормами расхода наркотических средств и психотропных веществ 
(таблицы 2 и 3).(в ред. Приказа Минздрава РФ от 16.05.2003 N 205) 
4. Руководителям органов управления здравоохранением и фармацевтическими 
организациями в субъектах Российской Федерации систематически организовывать 
проверки правильности назначения и оформления лиц, допущенных (в том числе и 
временно) к работе по получению, хранению, учету и отпуску наркотических средств и 
психотропных веществ в аптечных и лечебно-профилактических учреждениях. В случае 
выявления фактов нарушения порядка назначения и допуска лиц к работе с 
наркотическими средствами и психотропными веществами виновных привлекать к 
строгой ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
(в ред. Приказа Минздрава РФ от 16.05.2003 N 205) 
5. Руководителям органов управления здравоохранением и фармацевтическими 
организациями в субъектах Российской Федерации довести данный Приказ до сведения 
медицинских и фармацевтических работников, осуществлять постоянный контроль за 
его исполнением. 
6. Считать не действующим на территории Российской Федерации Приказ 
Министерства здравоохранения СССР от 30.12.82 N 1311 "О мерах по устранению 
серьезных недостатков и дальнейшему усилению борьбы с наркоманиями, улучшению 
учета, хранения, прописывания и использования наркотических лекарственных средств" 
(приложение 2 "Форма специального рецептурного бланка на наркотическое 
лекарственное средство", приложение 3 "Нормы расхода наркотических лекарственных 
средств", приложение 4 "Форма внеочередного донесения, представляемого 
Министерству здравоохранения СССР, о хищении и краже наркотиков из аптечных и 
лечебно-профилактических учреждений", приложение 5 "Правила хранения и учета 
наркотических лекарственных средств в хозрасчетных аптеках", приложение 6 "Правила 
хранения и учета наркотических лекарственных средств и специальных рецептурных 
бланков в лечебно-профилактических учреждениях", приложение 7 "Правила хранения, 
учета и отпуска наркотических лекарственных средств и специальных рецептурных 
бланков на наркотические средства в аптечных складах", приложение 8 "Правила 
хранения и учета наркотических средств в контрольно-аналитических лабораториях 
аптечных управлений", приложение 9 "Правила хранения и учета наркотических средств 
в научно-исследовательских институтах, лабораториях и учебных заведениях системы 
здравоохранения", приложение 10 "Положение о списании и уничтожении 
наркотических лекарственных средств и специальных рецептов, не использованных 
онкологическими больными", приложение 11 "Акт на уничтожение использованных 
ампул из-под наркотических лекарственных средств в учреждениях здравоохранения"). 
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7. Контроль за выполнением настоящего Приказа возложить на заместителя 






















по контролю наркотиков 
Э.А.БАБАЯН 
4 марта 1993 года 
 
ТИПОВЫЕ ТРЕБОВАНИЯ 
ПО ТЕХНИЧЕСКОЙ УКРЕПЛЕННОСТИ И ОСНАЩЕНИЮ СРЕДСТВАМИ 
ОХРАННО-ПОЖАРНОЙ СИГНАЛИЗАЦИИ ПОМЕЩЕНИЙ 
С ХРАНЕНИЕМ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 
 








от 12 ноября 1997 г. N 330 
 
ФОРМА 
СПЕЦИАЛЬНОГО РЕЦЕПТУРНОГО БЛАНКА НА НАРКОТИЧЕСКОЕ 
ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО 
 










от 12 ноября 1997 г. N 330 
 
РАСЧЕТНЫЕ НОРМАТИВЫ 
ПОТРЕБНОСТИ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ 
ДЛЯ АМБУЛАТОРНЫХ И СТАЦИОНАРНЫХ БОЛЬНЫХ 
 (в ред. Приказов Минздрава РФ от 09.01.2001 N 2,от 16.05.2003 N 205) 
 
НОРМЫ ОТПУСКА ОПИОИДНЫХ АНАЛЬГЕТИКОВ ДЛЯ ИНКУРАБЕЛЬНЫХ 
ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 








от 12 ноября 1997 г. N 330 
 
ПРАВИЛА 
ХРАНЕНИЯ И УЧЕТА НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 
И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ В АПТЕКАХ 
 






от 12 ноября 1997 г. N 330 
 
ФОРМА 
УЧЕТА НАРКОТИЧЕСКИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ В АПТЕКАХ 
 








от 12 ноября 1997 г. N 330 
 
ПРАВИЛА 
ХРАНЕНИЯ И УЧЕТА НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 
И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И СПЕЦИАЛЬНЫХ РЕЦЕПТУРНЫХ 
БЛАНКОВ 










от 12 ноября 1997 г. N 330 
 
КНИГА 
УЧЕТА НАРКОТИЧЕСКИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 
В ОТДЕЛЕНИЯХ И КАБИНЕТАХ 
 






от 12 ноября 1997 г. N 330 
 
ЖУРНАЛ 
УЧЕТА СПЕЦИАЛЬНЫХ РЕЦЕПТУРНЫХ БЛАНКОВ 
НА НАРКОТИЧЕСКИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА 
В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ 
 








от 12 ноября 1997 г. N 330 
 
ПОЛОЖЕНИЕ 
О СПИСАНИИ И УНИЧТОЖЕНИИ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 
И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И СПЕЦИАЛЬНЫХ РЕЦЕПТОВ, 
НЕ ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ БОЛЬНЫМИ 
Список изменяющих документов 
(в ред. Приказа Минздрава РФ от 16.05.2003 N 205) 
 
1. Наркотические средства и психотропные вещества с истекшим сроком годности, 
бой, брак, сданные родственникам умерших больных, подлежат списанию и 
уничтожению в присутствии представителей органов внутренних дел, органов 
управления здравоохранением и органов охраны окружающей среды в установленном 
порядке <*>.(п. 1 в ред. Приказа Минздрава РФ от 16.05.2003 N 205) 
-------------------------------- 
<*> Приказ Минздрава России от 28 марта 2003 г. N 127 "Об утверждении 
Инструкции по уничтожению наркотических средств и психотропных веществ, 
входящих в списки II и III Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, дальнейшее 
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использование которых в медицинской практике признано нецелесообразным" 
(регистрация в Минюсте России 5 мая 2003 года, регистрационный N 4484). 
(сноска введена Приказом Минздрава РФ от 16.05.2003 N 205) 
 
2. С целью предупреждения неправильного использования наркотических средств и 
психотропных веществ, оставшихся после смерти онкологических больных на дому, 
руководители учреждений должны организовать учет сданных родственниками 
неиспользованных рецептов и остатков наркотических средств и психотропных веществ. 
Приказом по лечебно-профилактическому учреждению возлагается на работника, 
ответственного за оформление свидетельств о смерти, прием у родственников умершего 
онкологического больного неиспользованных рецептов, остатков лекарственных 
средств, содержащих наркотические средства и психотропные вещества. Данный 
работник должен провести сверку расхода препарата с момента получения очередного 
рецепта, записанного в амбулаторную карту. Количество сданных рецептов и 
препаратов, их наименования и лекарственные формы (ампулы, таблетки, порошки) 
регистрируются в специальном журнале, пронумерованном, прошнурованном, 
подписанном руководителем учреждения и скрепленном круглой печатью. Форма 
журнала прилагается.(в ред. Приказа Минздрава РФ от 16.05.2003 N 205) 
Сданные рецепты и препараты подлежат хранению в сейфе до их уничтожения. 
В журнале учета делается отметка о количестве уничтоженных наркотических 
средств и психотропных веществ. По факту уничтожения составляется акт в количестве 
по числу сторон, принимающих участие в уничтожении наркотических средств и 
психотропных веществ.(абзац введен Приказом Минздрава РФ от 16.05.2003 N 205) 














МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
 
ПРИКАЗ 
от 21 октября 1997 г. N 309 
 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ИНСТРУКЦИИ 
ПО САНИТАРНОМУ РЕЖИМУ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ (АПТЕК) 
  
 В целях обеспечения санитарного режима аптечных организаций (аптек) и 




1. Ввести в действие с 01.01.98 Инструкцию по санитарному режиму аптечных 
организаций (аптек) (Приложение). 
2. Руководителям органов управления здравоохранением и фармацевтическими 
организациями в субъектах Российской Федерации обеспечить безусловное соблюдение 
в аптечных организациях (аптеках) санитарных и гигиенических требований данной 
Инструкции. 
3. Центрам госсанэпиднадзора по субъектам Российской Федерации обеспечить 
контроль за соблюдением санитарного режима в аптечных организациях (аптеках). 
4. Считать не действующим на территории Российской Федерации Приказ Министерства 
здравоохранения СССР от 30.04.85 N 581 "Об утверждении Инструкции по санитарному 
режиму аптек". 












от 21 октября 1997 г. N 309 
  
ИНСТРУКЦИЯ 
ПО САНИТАРНОМУ РЕЖИМУ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ (АПТЕК) 
 
1. Общие положения 
  
1.1. Настоящая Инструкция содержит основные требования, предъявляемые к 
санитарному режиму аптечного производства и личной гигиене работников аптек. 
1.2. Действие Инструкции распространяется на все аптеки независимо от их 
организационно-правовых форм и ведомственной подчиненности, находящиеся на 
территории Российской Федерации. 
1.3. Состав помещений аптек, обслуживающих население, и максимальный перечень 
рабочих мест представлены в Приложениях 1, 2. 
1.4. Состав помещений аптек, обслуживающих стационарных больных (больничные 
аптеки, межбольничные аптеки, аптеки психиатрических и наркологических больниц), и 
аптечных распределительных пунктов должны отвечать требованиям действующей 
нормативной документации. 
1.5. Перепланировка помещений аптеки может проводиться при наличии заключения 
органов или учреждений госсанэпиднадзора. 
1.6. Не допускается размещение на площадях аптек подразделений, функционально не 
связанных с аптекой. 
1.7. Ответственность за выполнение требований данной Инструкции возлагается на 
руководителей аптек. 
  
2. Термины и определения 
  
В настоящей Инструкции использованы следующие термины и определения. 
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Санитарная одежда - медицинский халат и шапочка, предназначенные для защиты 
медикаментов, материалов и готовой продукции от дополнительных 
микробиологических и других загрязнений, выделяемых персоналом. 
Комплект технологической одежды для асептического блока предназначен для защиты 
медикаментов, вспомогательных веществ и материалов, готовой продукции и воздушной 
среды от вторичной контаминации микроорганизмами и механическими частицами, 
выделяемыми персоналом (состав комплекта в разделе 6). 
Контаминация микроорганизмами - первичное загрязнение, внесенное воздушным 
потоком; вторичное - в результате несоблюдения требований асептики. 
Асептика - условия и комплекс мероприятий, направленных на предотвращение 
микробного и другого загрязнения при получении стерильной продукции на всех этапах 
технологического процесса. 
Асептический блок - территория аптеки, специально сконструированная, оборудованная 
и используемая таким образом, чтобы снизить проникновение, образование и задержку в 
ней микробиологических и других загрязнений. 
Воздушный шлюз - установленное в замкнутом пространстве устройство, 
предотвращающее проникновение механических частиц или микроорганизмов, или 
замкнутое пространство между помещениями различной чистоты, отделенное от них 
дверьми. 
Дезинфекция - процесс умерщвления на изделии, или в изделии, или на поверхности 
патогенных и др. видов микроорганизмов (термические и химические методы и 
средства). 
Стерилизация - процесс умерщвления на изделиях или в изделиях или удаление из 
объекта микроорганизмов всех видов, находящихся на всех стадиях развития, включая 
споры (термические и химические методы и средства). 
Предстерилизационная обработка - удаление белковых, жировых, механических 
загрязнений, остаточных количеств лекарственных веществ. Мойка и моюще-
дезинфицирующая обработка изделий и объектов определяет эффективность 
стерилизации, снижает риск пирогенных реакций у пациента. 
  
3. Санитарные требования к помещениям и оборудованию аптек 
  
3.1. Помещения аптек следует оборудовать, отделывать и содержать в соответствии с 
правилами санитарного режима в чистоте и надлежащем порядке. Перед входами в 
аптеку должны быть приспособления для очистки обуви от грязи. Очистка самих 
приспособлений должна проводиться по мере необходимости, но не реже 1 раза в день. 
3.2. Рабочие места персонала аптеки в зале обслуживания населения должны быть 
оснащены устройствами, предохраняющими работников от прямой капельной инфекции. 
3.3. Оконные фрамуги или форточки, используемые для проветривания помещений, 
защищаются съемными металлическими или пластмассовыми сетками с размерами 
ячейки не более 2 x 2 мм. В летний период, при необходимости, окна и витрины, 
расположенные на солнечной стороне, должны быть обеспечены солнцезащитными 
устройствами, которые располагаются между рамами или с внешней стороны окон. 
3.4. Материалы, используемые при строительстве аптек, должны обеспечивать 
непроницаемость для грызунов, защиту помещений от проникновения животных и 
насекомых. Не допускается использование гипсокартонных полых перегородок. Все 
строительные материалы должны иметь гигиенические сертификаты. 
3.5. Поверхности стен и потолков производственных помещений должны быть гладкими, 
без нарушения целостности покрытия, допускающими влажную уборку с применением 
дезсредств. Места примыкания стен к потолку и полу не должны иметь углублений, 
выступов и карнизов. Материалы покрытия помещений должны быть антистатическими 
и иметь гигиенические сертификаты (водостойкие краски, эмали или кафельные 
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глазурованные плитки светлых тонов). Полы покрываются неглазурованными 
керамическими плитками, линолеумом или релином с обязательной сваркой швов. 
3.6. Помещения аптек должны иметь как естественное, так и искусственное освещение. 
Общее искусственное освещение должно быть предусмотрено во всех помещениях, 
кроме того, для отдельных рабочих мест устанавливается местное освещение. 
Искусственное освещение осуществляется люминесцентными лампами и лампами 
накаливания (Приложение 3). 
3.7. Системы отопления и вентиляции должны выполняться по действующим СНиПам. В 
помещениях хранения должен проводиться контроль за параметрами микроклимата 
(температура, влажность, воздухообмен) (Приложение 4). 
3.8. Технологическое оборудование, используемое в аптеках, должно быть 
зарегистрировано в Минздраве России, разрешено к применению в установленном 
порядке и иметь сертификат соответствия. 
3.9. Установка оборудования должна производиться на достаточном расстоянии от стен, 
чтобы иметь доступ для очистки, дезинфекции и ремонта (как правило, путем замены 
составных частей). Оборудование не должно загораживать естественный источник света 
или загромождать проходы. Не допускается размещение в конкретных 
производственных помещениях машин, аппаратов и др., не имеющих отношения к 
технологическому процессу данного производственного помещения. 
3.10. В производственных помещениях не допускается вешать занавески, расстилать 
ковры, разводить цветы, вывешивать стенгазеты, плакаты и т.п. Для этого могут быть 
использованы коридоры, комнаты отдыха персонала аптек, кабинеты. 
Информационные стенды и таблицы, необходимые для работы в производственных 
помещениях, должны изготовляться из материалов, допускающих влажную уборку и 
дезинфекцию. 
Декоративное оформление непроизводственных помещений, в том числе озеленение, 
допускается при условии обеспечения за ними необходимого ухода (очистка от пыли, 
мытье и т.д.) по мере необходимости, но не реже 1 раза в неделю. 
3.11. В моечной комнате должны быть выделены и промаркированы раковины (ванны) 
для мытья посуды, предназначенной для приготовления: инъекционных растворов и 
глазных капель, внутренних лекарственных форм, наружных лекарственных форм. 
ЗАПРЕЩАЕТСЯ пользоваться этими раковинами для мытья рук. 
3.12. Для мытья рук персонала в шлюзах асептического блока и заготовочной, 
ассистентской, моечной, туалете должны быть установлены раковины (рукомойники), 
которые целесообразно оборудовать педальными кранами или кранами с локтевыми 
приводами. Рядом устанавливают емкости с дезрастворами, воздушные электросушилки. 
ЗАПРЕЩАЕТСЯ пользоваться раковинами в производственных помещениях лицам, не 
занятым изготовлением и фасовкой лекарственных средств. 
  
4. Санитарные требования к помещениям и оборудованию 
асептического блока 
 
4.1. Помещения асептического блока должны размещаться в изолированном отсеке и 
исключать перекрещивание "чистых" и "грязных" потоков. Асептический блок должен 
иметь отдельный вход или отделяться от других помещений производства шлюзами. 
4.2. Перед входом в асептический блок должны лежать резиновые коврики или коврики 
из пористого материала, смоченные дезинфицирующими средствами. 
4.3. В шлюзе должны быть предусмотрены: скамья для переобувания с ячейками для 
спецобуви, шкаф для халата и биксов с комплектами стерильной одежды; раковина (кран 
с локтевым приводом), воздушная электросушилка и зеркало; гигиенический набор для 
обработки рук; инструкции о порядке переодевания и обработке рук, правила поведения 
в асептическом блоке (Приложения 5, 6). 
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4.4. В ассистентской-асептической не допускается подводка воды и канализации. 
Трубопроводы для воды очищенной следует прокладывать таким образом, чтобы можно 
было легко проводить уборку. 
4.5. Для защиты стен от повреждений при транспортировке материалов или продукции 
(тележки и др.) необходимо предусмотреть специальные уголки или другие 
приспособления. 
4.6. Для исключения поступления воздуха из коридоров и производственных помещений 
в асептический блок в последнем необходимо предусмотреть приточно-вытяжную 
вентиляцию, при которой движение воздушных потоков должно быть направлено из 
асептического блока в прилегающие к нему помещения, с преобладанием притока 
воздуха над вытяжкой. 
4.7. Рекомендуется   с   помощью   специального   оборудования создание   
горизонтальных   или  вертикальных  ламинарных  потоков чистого воздуха во всем 
помещении или в отдельных локальных  зонах для  защиты  наиболее  ответственных 
участков или операций (чистые камеры).  Чистые камеры или столы  с  ламинарным  
потоком  воздуха должны   иметь   рабочие   поверхности   и   колпак   из  гладкого 
прочного  материала.   Скорость  ламинарного  потока - в  пределах -1 0,3 - 0,6 мс   при  
регулярном  контроле  стерильности воздуха  не реже 1 раза в месяц. 
4.8. Для дезинфекции воздуха и различных поверхностей в асептических помещениях 
устанавливают бактерицидные лампы (стационарные и передвижные облучатели) с 
открытыми или экранированными лампами. Количество и мощность бактерицидных 
ламп должны подбираться из расчета не менее 2 - 2,5 Вт мощности неэкранированного 
излучателя на 1 куб. м объема помещения. При экранированных бактерицидных лампах 
1 Вт на 1 куб. м. Настенные бактерицидные облучатели ОБН-150 устанавливают из 
расчета 1 облучатель на 30 куб. м помещения; потолочные ОБП-300 - из расчета 1 на 60 
куб. м; передвижной ОБП-450 с открытыми лампами используют для быстрого 
обеззараживания воздуха в помещениях объемом до 100 куб. м. Оптимальный эффект 
наблюдается на расстоянии 5 м от облучаемого объекта. Правила эксплуатации 
бактерицидных ламп изложены в Приложении 7. 
  
5. Санитарное содержание помещений, оборудования, инвентаря 
  
5.1. Перед началом работы необходимо провести влажную уборку помещений (полов и 
оборудования) с применением дезсредств. ЗАПРЕЩАЕТСЯ сухая уборка помещений. 
5.2. Генеральная уборка производственных помещений должна проводиться не реже 
одного раза в неделю. Моют стены, двери, оборудование, полы. Потолки очищают от 
пыли влажными тряпками 1 раз в месяц. Оконные стекла, рамы и пространство между 
ними моют горячей водой с мылом или другими моющими средствами не реже одного 
раза в месяц. 
5.3. Оборудование производственных помещений и торговых залов подвергают 
ежедневной уборке, шкафы для хранения лекарственных средств в помещениях 
хранения (материальные комнаты) убирают по мере необходимости, но не реже одного 
раза в неделю. 
5.4. Уборочный инвентарь должен быть промаркирован и использован строго по 
назначению. Хранение его осуществляют в специально выделенном месте (комната, 
шкафы) раздельно. Ветошь, предназначенная для уборки производственного 
оборудования, после дезинфекции и сушки хранят в чистой, промаркированной, плотно 
закрытой таре (банка, кастрюля и др.). Уборочный инвентарь для асептического блока 
хранят отдельно. 
5.5. Уборку помещений асептического блока (полов и оборудования) проводят не реже 
одного раза в смену в конце работы с использованием дезинфицирующих средств 
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(Приложение 8). Один раз в неделю проводят генеральную уборку, по возможности с 
освобождением от оборудования. 
Необходимо строго соблюдать последовательность стадий при уборке асептического 
блока. Начинать следует с асептической. Вначале моют стены и двери от потолка к полу. 
Движения должны быть плавными, обязательно сверху вниз. Затем моют и 
дезинфицируют стационарное оборудование и, в последнюю очередь, полы. Все 
оборудование и мебель, вносимые в асептический блок, предварительно обрабатывают 
дезинфицирующим раствором. Для уборки и дезинфекции поверхностей рекомендуются 
поролоновые губки, салфетки с заделанными краями из неволокнистых материалов. Для 
протирки полов можно использовать тряпки с заделанными краями из суровых тканей. 
5.6. Приготовление дезрастворов должно осуществляться специально обученным 
персоналом в соответствии с действующими инструкциями. Для дезинфекции 
поверхностей допускается использование дезсредств из числа разрешенных Минздравом 
России <*>. 
-------------------------------- 
<*> Сборник важнейших официальных материалов по вопросам дезинфекции, 
стерилизации, дезинсекции, дератизации, т. 1, 2. - М., 1994. 
  
5.7. Отходы производства и мусор должны собираться в специальные контейнеры с 
приводной крышкой с удалением из помещения не реже 1 раза в смену. Раковины для 
мытья рук, санитарные узлы и контейнеры для мусора моют, чистят и дезинфицируют 
ежедневно. 
5.8. Санитарный день в аптеках проводят 1 раз в месяц (одновременно, кроме 
тщательной уборки, можно проводить мелкий текущий ремонт). 
  
6. Санитарно-гигиенические требования к персоналу аптек 
 
6.1. Руководителям аптек всех уровней необходимо заботиться о правильной 
расстановке специалистов и подсобного персонала, обеспечение их подготовки и 
переподготовки по правилам личной гигиены и технике безопасности, а также 
прохождении персоналом регулярных медосмотров (предварительные и периодические 
осмотры). 
6.2. Работники аптеки, занимающиеся изготовлением, контролем, расфасовкой 
лекарственных средств и обработкой аптечной посуды, а также соприкасающиеся с 
готовой продукцией, при поступлении на работу проходят медицинское обследование, а 
в дальнейшем - профилактический осмотр в соответствии с действующими приказами 
МЗ РФ. Результаты осмотров заносятся в санитарную книжку. 
6.3. Каждый сотрудник должен оповещать руководящий персонал о любых отклонениях 
в состоянии здоровья. Сотрудники с инфекционными заболеваниями, повреждениями 
кожных покровов к работе не допускаются. Выявленные больные направляются на 
лечение и санацию. Допуск к работе проводится только при наличии справки 
лечпрофучреждения о выздоровлении. 
6.4. Персонал обязан выполнять правила личной гигиены и производственной санитарии, 
носить технологическую одежду, соответствующую выполняемым операциям. 
6.4.1. При входе в аптеку персонал обязан снять верхнюю одежду и обувь в гардеробной, 
вымыть и продезинфицировать руки, надеть санитарную одежду и санитарную обувь. 
Перед посещением туалета обязательно снимать халат. 
6.4.2. ЗАПРЕЩАЕТСЯ выходить за пределы аптеки в санитарной одежде и обуви. В 
периоды распространения острых респираторных заболеваний сотрудники аптек должны 
носить на лице марлевые повязки. 
6.4.3. Санитарная одежда и санитарная обувь выдается работникам аптеки в 
соответствии с действующими нормами с учетом выполняемых производственных 
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операций. Смена санитарной одежды должна производиться не реже 2 раз в неделю, 
полотенец для личного пользования - ежедневно. Комплект специальной одежды для 
персонала, работающего в асептических условиях, должен быть стерильным перед 
началом работы. Целесообразно предусмотреть в санитарной одежде персонала 
отличительные знаки, например, спецодежду или ее детали другого цвета, кроме белого, 
чтобы легче распознать нарушения порядка перемещения персонала в асептической 
зоне, между помещениями или за пределами асептического блока, в других 
производственных зонах. 
6.4.4. Производственный персонал должен регулярно принимать душ, тщательно следить 
за чистотой рук, коротко стричь ногти, не покрывать их лаком. 
6.4.5. Производственному персоналу запрещается принимать пищу, курить, а также 
хранить еду, курительные материалы и личные лекарственные средства в 
производственных помещениях аптек и в помещениях хранения готовой продукции. В 
карманах халатов не должны находиться предметы личного пользования, кроме 
носового платка. 
6.5. Особое внимание должно уделяться подбору и подготовке производственного 
персонала для работы в асептических условиях. Персонал асептического блока должен 
обладать, кроме специальных знаний и опыта практической работы, знаниями по 
основам гигиены и микробиологии, чтобы осознанно выполнять санитарные требования 
и правила, должен быть готов к возможным неудобствам в работе, связанным с 
систематической обработкой рук и строго определенной последовательностью 
переодевания, использованием воздухопроницаемой повязки на лице, резиновых 
перчаток на руках и др. (Приложения 5, 6). 
6.6. Для производственного персонала на основании существующих документов должны 
быть разработаны и укреплены в нужных местах правила личной гигиены, входа и 
выхода из помещений, регламент уборки, правила транспортировки изделий и 
материалов в соответствии с ходом технологического процесса и др. с учетом 
особенностей данного аптечного предприятия. Правила и меры личной гигиены, 
включая требования по применению санитарной одежды, должны применяться ко всем, 
входящим в производственные помещения, - временно и постоянно работающим, не 
работающим (гости, инспекция, высшее руководство и др.). 
6.7. Работникам аптек необходимо систематически принимать участие в занятиях по 
темам, связанным с вопросами личной гигиены, производственной санитарии, техники 
безопасности, организуемых администрацией в сроки, обеспечивающие 
информированность персонала относительно современных требований. Приглашаемые 
консультанты должны иметь соответствующую квалификацию (образование и опыт), о 
чем производятся необходимые записи. 
6.8. Сотрудникам аптек необходимо соблюдать действующие правила техники 
безопасности и производственной санитарии при работе в аптеках. 
6.9. В аптеках должен быть предусмотрен необходимый состав санитарно-бытовых 
помещений для персонала: 
- гардеробные с индивидуальными шкафами на 100% списочного состава для 
раздельного хранения верхней, домашней и санитарной одежды. Площадь гардеробных 
для домашней и санитарной одежды следует принимать из расчета 0,55 кв. м на двойной 
шкаф и прибавлением площади проходов; 
- гардероб верхней одежды и обуви 0,08 кв. м на крючок в гардеробной (на 60% 
работающих при 2-сменной работе и на 100% - при односменной); 
- душевые - одна душевая кабина на аптеку; 
- санузлы (количество санитарных приборов, исходя из числа работающих); 





7. Санитарные требования к получению, транспортировке 
и хранению очищенной воды и воды для инъекций 
  
7.1. Для изготовления неинъекционных стерильных и нестерильных лекарственных 
средств используют воду очищенную, которая может быть получена дистилляцией, 
обратным осмосом, ионным обменом и другими разрешенными способами. 
Микробиологическая чистота воды очищенной должна соответствовать требованиям на 
воду питьевую, допускается содержание в ней не более 100 микроорганизмов в 1 мл при 
отсутствии бактерий сем. Enterobacteriaceae, P. aeruginosa, S. aureus. Для приготовления 
стерильных неинъекционных лекарственных средств, изготовляемых асептически, воду 
необходимо стерилизовать. 
Для изготовления растворов для инъекций используют воду для инъекций, которая 
должна выдерживать испытания на воду очищенную, а также должна быть апирогенной. 
7.2. Получение и хранение воды очищенной должно производиться в специально 
оборудованном для этой цели помещении. 
Получение воды для инъекций должно осуществляться в помещении дистилляционной 
асептического блока, где категорически запрещается выполнять какие-либо работы, не 
связанные с перегонкой воды. 
7.3. Воду очищенную используют свежеприготовленной или хранят в закрытых 
емкостях, изготовленных из материалов, не изменяющих свойства воды и защищающих 
ее от инородных частиц и микробиологических загрязнений, не более 3 суток. 
Воду для инъекций используют свежеприготовленной или хранят при температуре от 5° 
C до 10° C или от 80° C до 95° C в закрытых емкостях, изготовленных из материалов, не 
изменяющих свойств воды, защищающих ее от попадания механических включений и 
микробиологических загрязнений, не более 24 часов. 
7.4. Получение воды очищенной и для инъекций производится с помощью 
аквадистилляторов или других разрешенных для этой цели установок. Подготовку к 
работе и порядок работы на них осуществляют в соответствии с указаниями, 
изложенными в паспорте, и инструкцией по эксплуатации. 
7.5. При получении воды с помощью аквадистиллятора ежедневно перед началом работы 
необходимо в течение 10 - 15 мин. проводить пропаривание при закрытых вентилях 
подачи воды в аквадистиллятор и холодильник. Первые порции полученной воды в 
течение 15 - 20 мин. сливают. После этого времени начинают сбор воды. 
7.6. Полученную воду очищенную и для инъекций собирают в чистые 
простерилизованные или обработанные паром сборники промышленного производства 
(в порядке исключения - в стеклянные баллоны). Сборники должны иметь четкую 
надпись: "Вода очищенная", "Вода для инъекций". Если одновременно используют 
несколько сборников, их нумеруют. На этикетке емкостей для сбора и хранения воды 
для инъекций должно быть обозначено, что содержимое не простерилизовано. 
Стеклянные сборники плотно закрывают пробками с двумя отверстиями: одно для 
трубки, по которой поступает вода, другое для стеклянной трубки, в которую 
вставляется тампон из стерильной ваты (меняют ежедневно). Сборники устанавливают 
на баллоно-опрокидыватели. 
Сборники соединяют с аквадистиллятором с помощью стеклянных трубок, шлангов из 
силиконовой резины или другого индифферентного к воде очищенной материала, 
разрешенного к применению в медицине и выдерживающего обработку паром. 
7.7. Подачу воды на рабочие места осуществляют по трубопроводам или в баллонах. 
Трубопроводы должны быть изготовлены из материалов, разрешенных к применению в 
медицине и не изменяющих свойств воды. При значительной длине трубопровода для 
удобства мойки, дезинфекции и отбора проб воды очищенной на микробиологический 
анализ через каждые 5 - 7 метров следует предусматривать тройники с внешним 
выводом и краном. 
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7.8. Мытье и дезинфекцию трубопровода производят перед сборкой, в процессе 
эксплуатации не реже 1 раза в 14 дней, а также при неудовлетворительных результатах 
микробиологических анализов. 
Для обеззараживания трубопроводов из термостойких материалов через них пропускают 
острый пар из парогенератора или автоклава. Отсчет времени обработки ведут с момента 
выхода пара с концевого участка трубопровода. Обработку проводят в течение 30 минут. 
Трубопроводы из полимерных материалов и стекла можно стерилизовать 6% раствором 
перекиси водорода в течение 6 часов с последующим тщательным промыванием водой 
очищенной. После чего осуществляют проверку на отсутствие восстанавливающих 
веществ. Регистрацию обработки трубопровода ведут в специальном журнале. 
7.9. Для очистки от пирогенных веществ стеклянные трубки и сосуды обрабатывают 
подкисленным раствором калия перманганата в течение 25 - 30 минут. Для 
приготовления раствора к 10 частям 1% раствора калия перманганата добавляют 6 
частей 1,5% раствора кислоты серной. После обработки сосуды и трубки тщательно 
промывают свежеприготовленной водой для инъекций. 
7.10. Руководителем аптеки назначается лицо, ответственное за получение воды 
очищенной. 
  
8. Санитарные требования при изготовлении лекарственных 
средств в асептических условиях 
  
8.1. Помещения для изготовления лекарственных средств в асептических условиях 
отделывают, оборудуют и обрабатывают в соответствии с разделами 2, 3 данной 
Инструкции. 
8.2. Персонал для работы в асептических условиях подготавливается в соответствии с 
санитарными требованиями и указаниями (Приложения 5, 6). 
8.3. Лекарственные вещества, необходимые для приготовления лекарственных средств в 
асептических условиях, хранят в плотно закрывающихся шкафах в штангласах в 
условиях, исключающих их загрязнение. Штангласы перед каждым заполнением моют и 
стерилизуют. 
8.4. Вспомогательный материал подготавливают, стерилизуют и хранят в закрытом виде 
не более 3 суток (Приложение 9). Вскрытые материалы используют в течение 24 часов. 
После каждого забора материала бикс или банку плотно закрывают. Забор производят 
стерильным пинцетом. 
8.5. Аптечную посуду после соответствующей обработки (Приложение 10) используют 
по назначению или укупоривают и хранят в плотно закрывающихся шкафах. Срок 
хранения стерильной посуды, используемой для приготовления и фасовки 
лекарственных средств в асептических условиях, не более 24 часов. 
8.6. Крупноемкие баллоны допускается обеззараживать после мытья пропариванием 
острым паром в течение 30 мин. После обработки емкости закрывают стерильными 
пробками или обвязывают стерильным пергаментом и хранят в условиях, исключающих 
их загрязнение, не более 24 часов. 
8.7. Укупорочный материал (пробки, колпачки и др.) обрабатывают и хранят в условиях, 
предотвращающих их загрязнение (Приложение 9). 
8.8. Съемные части технологического оборудования, непосредственно соприкасающиеся 
с раствором лекарственных веществ (трубки резиновые и стеклянные, фильтр-
держатели, мембранные микрофильтры, прокладки и др.), обрабатывают, стерилизуют и 
хранят в режимах, описанных в документации по использованию соответствующего 
оборудования. 
8.9. Концентрированные растворы, полуфабрикаты, внутриаптечную заготовку 
изготавливают в асептических условиях и хранят в соответствии с их физико-
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химическими свойствами и установленными сроками годности в условиях, 
исключающих их загрязнение. 
  
9. Санитарные требования при изготовлении нестерильных 
лекарственных форм 
 
9.1. Лекарственные вещества, используемые при изготовлении нестерильных 
лекарственных форм, должны храниться в плотно закрытых штангласах в условиях, 
исключающих их загрязнение. Штангласы, используемые при хранении лекарственных 
веществ, перед наполнением моют и стерилизуют. 
9.2. Вспомогательный материал и укупорочные средства, необходимые при 
изготовлении и фасовке лекарственных средств, подготавливают, стерилизуют и хранят 
в соответствии с Приложением 9 данной Инструкции. 
9.3. Аптечную посуду перед использованием моют, сушат и стерилизуют      
(Приложение 10). Срок хранения стерильной посуды не более 3 суток. 
9.4. Средства малой механизации, используемые при изготовлении и фасовке 
лекарственных средств, моют и дезинфицируют согласно приложенной к ним 
инструкции. При отсутствии указаний по окончании работы их разбирают, очищают 
рабочие части от остатков лекарственных веществ, промывают горячей (50° - 60° C) 
водой, после чего дезинфицируют или стерилизуют (Приложения 8, 11) в зависимости от 
свойств материала, из которого они изготовлены. После дезинфекции изделие 
промывают горячей водой, ополаскивают водой очищенной и хранят в условиях, 
исключающих загрязнение. 
9.5. В начале и в конце каждой смены весы, шпатели, ножницы и другой мелкий 
аптечный инвентарь протирают 3% раствором перекиси водорода или спирто-эфирной 
смесью (1:1). 
9.6. Бюреточные установки и пипетки не реже 1 раза в 10 дней освобождают от 
концентратов и моют горячей водой (50° - 60° C) с взвесью горчичного порошка или 3% 
раствором перекиси водорода с 0,5% моющего средства, промывая затем очищенной 
водой с обязательным контролем смывных вод на остаточные количества моющих 
средств. Сливные краны бюреточных установок перед началом работы очищают от 
налетов солей растворов, экстрактов, настоек и протирают спирто-эфирной смесью (1:1). 
9.7. После каждого отмеривания или отвешивания лекарственного вещества горловину и 
пробку штангласа, а также ручные весы вытирают салфеткой из марли. Салфетка 
употребляется только один раз. 
9.8. Воронки при фильтрации или процеживании жидких лекарственных средств, а также 
ступки с порошковой или мазевой массой до развески и выкладывания в тару накрывают 
пластмассовыми или металлическими пластинками, которые предварительно 
дезинфицируют. Для выборки из ступок мазей и порошков используют пластмассовые 
пластинки. Применение картона не допускается. После изготовления мазей остатки жира 
удаляют при помощи картона, бумаги, лигнина, затем ступки моют и стерилизуют. 
9.9. Используемые для работы бумажные и вощаные капсулы, шпатели, нитки, резинки 
обхваточные и др. хранят в ящиках ассистентского (фасовочного) стола (ящики 
ежедневно моют). Вспомогательные материалы хранят в закрытых шкафах в условиях, 
исключающих их загрязнение. 
10. Объекты микробиологического контроля в аптеках 
  
Объектами микробиологического контроля в аптеках являются исходные, 
промежуточные и готовые продукты, вспомогательные вещества и материалы, руки и 
санитарная одежда персонала, воздушная среда и поверхности помещений и 
оборудования. Перечень контролируемой аптечной продукции и нормативы оценки ее 
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к Инструкции по санитарному 
режиму аптечных организаций (аптек) 
  
РЕКОМЕНДУЕМЫЕ СОСТАВ И ПЛОЩАДИ ПОМЕЩЕНИЙ АПТЕК, 
ОБСЛУЖИВАЮЩИХ НАСЕЛЕНИЕ 
 
Утратили силу. - Приказ Минздрава РФ от 24.04.2003 N 172.  
  
Приложение 2 
к Инструкции по санитарному 
режиму аптечных организаций (аптек) 
 
МАКСИМАЛЬНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ 
РАБОЧИХ МЕСТ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ АПТЕКИ 
  
1. Зал обслуживания населения: 
- реализация готовых лекарственных средств по рецептам; 
- реализация готовых лекарственных средств без рецепта; 
- прием рецептов от населения на изготовление лекарственных форм; 
- отпуск изготовленных в аптеке лекарств; 
- информация; 
- реализация оптики; 
- реализация парафармацевтической продукции. 
2. Ассистентская: 
- изготовление лекарственных форм для внутреннего употребления; 
- изготовление лекарственных форм для наружного применения; 
- фасовка лекарственных средств внутреннего употребления; 
- фасовка лекарственных средств наружного применения; 
- провизор-технолог; 
- укрупненное изготовление лекарственных форм для ЛПУ; 
- расфасовка лекарственных средств для ЛПУ. 
3. Аналитическая: 
- контроль качества изготовленных лекарственных средств. 
4. Заготовочная концентратов и полуфабрикатов: 
- изготовление концентратов и полуфабрикатов. 
5. Моечная-стерилизационная: 
- обработка рецептурной посуды; 
- обработка посуды для стерильных лекарственных форм; 
- стерилизация посуды; 
- подготовка укупорочных средств и вспомогательного материала. 
6. Дистилляционная: 




- обработка возвратной посуды из ЛПУ. 
8. Распаковочная: 
- распаковка товара. 
9. Рецептурно-экспедиционная: 
- прием требований (рецептов) из ЛПУ; 
- комплектование и отпуск заказов ЛПУ. 
10. Ассистентская-асептическая: 
- изготовление стерильных лекарственных средств; 
- фасовка изготовленных лекарственных средств. 
11. Стерилизационная: 
- стерилизация лекарственных форм; 
- стерилизация лекарственных форм для ЛПУ. 
12. Контрольно-маркировочная: 
- оформление изготовленных лекарственных форм для ЛПУ. 
  
МИНИМАЛЬНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ 
РАБОЧИХ МЕСТ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ АПТЕКИ 
  
- реализация лекарственных средств и изделий медицинского назначения; 
- изготовление лекарственных форм по рецептам; 
- контроль качества лекарственных форм; 
- обработка рецептурной посуды; 
- получение дистиллированной воды; 





и медицинской техникой 
Т.Г.КИРСАНОВА    
  
Приложение 3 
к Инструкции по санитарному 
режиму аптечных организаций (аптек) 
  
ОСВЕЩЕННОСТЬ РАБОЧИХ ПОМЕЩЕНИЙ. ИСТОЧНИКИ СВЕТА. 




к Инструкции по санитарному 
режиму аптечных организаций (аптек) 
  
РАСЧЕТНЫЕ ТЕМПЕРАТУРЫ, КРАТНОСТИ ВОЗДУХООБМЕНОВ 
АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ (АПТЕК) 
 
 
 Приложение 5 
к Инструкции по санитарному 




ПОДГОТОВКА ПЕРСОНАЛА К РАБОТЕ В АСЕПТИЧЕСКОМ БЛОКЕ. 
ПРАВИЛА ПОВЕДЕНИЯ 
 
1. Подготовленный персонал асептического блока должен иметь специальный комплект 
санитарной технологической одежды: халат, или брючный костюм, или комбинезон 
(оптимально: ворот-стойка, перетянутый в талии, манжеты плотно прилегающие); 
спецобувь и бахилы; шапочка или шлем с прикрывающей рот и нос маской или 
капюшон, при необходимости - резиновые перчатки без талька. Комплект должен быть 
изготовлен из материалов или смешанной ткани, отвечающих гигиеническим 
требованиям, обладающих минимальным ворсоотделением. 
2. Комплект одежды стерилизуют в биксах в паровых стерилизаторах при 120° C в 
течение 45 минут или при 132° C - 20 минут и хранят в закрытых биксах не более 3 
суток. При возможности используют комплект одноразовой стерильной одежды. 
3. Обувь персонала перед началом и после окончания работы дезинфицируют и хранят в 
закрытых шкафах или в ящиках в шлюзе. Дезинфекцию осуществляют 2-кратным 
протиранием снаружи раствором хлорамина 1% или 0,75% с добавлением 0,5% моющего 
средства. Кроме того, дезинфекцию обуви проводят в пакете с ватой, смоченной 
раствором формальдегида 40% или уксусной кислоты 40%, нейтрализованной 
нашатырным спиртом или щелочью. 
4. Вход и выход в асептических помещениях, перенос необходимых предметов и 
материалов должны осуществляться только через воздушный шлюз. При каждом входе в 
асептическое помещение должна производиться смена комплекта стерильной одежды. 
5. При входе в шлюз надевают обувь. Целесообразно предусмотреть двустороннюю 
скамью с ячейками для обуви в нижней части. Сидя на скамье, работник снимает 
тапочки и помещает их в индивидуальную ячейку. Затем, перекидывая ноги через 
скамью, поворачивается на 180° и берет с индивидуальной полки или стеллажа пакет или 
бикс со стерильной технологической одеждой. Скамья предназначена для условного 
разделения этапов подготовки. После мытья и просушивания рук надевают комплект 
стерильной одежды, кроме перчаток, затем обрабатывают руки и, при необходимости, 
надевают стерильные перчатки. 
6. Во время работы в асептическом блоке должно находиться минимальное необходимое 
число работающих. Движения персонала должны быть медленными, плавными, 
рациональными. Следует избегать резких движений, ограничить разговоры и 
перемещения. При необходимости устного общения с сотрудником, находящимся вне 
асептического блока, следует использовать телефон или другое переговорное 
устройство. 
7. Для записей следует использовать предварительно нарезанные листы пергамента и 
шариковые ручки или фломастеры, которые следует протирать безворсовой салфеткой, 
смоченной этиловым спиртом. 
8. При работе в асептических условиях ЗАПРЕЩАЕТСЯ: 
- входить в асептическую комнату в нестерильной одежде и выходить из асептического 
блока в стерильной; 
- иметь под стерильной санитарной одеждой объемную ворсистую одежду или в которой 
работник находится на улице; 
- использовать косметику и аэрозольные дезодоранты; 
- носить часы и ювелирные украшения; 
- вносить личные вещи (ключи, расчески, носовые платки и др.); 
- очищать нос. Для этого следует выйти в шлюз, использовать стерильный платок или 
салфетку; затем вымыть и продезинфицировать руки; 
- поднимать и повторно использовать предметы, упавшие на пол во время работы; 
- потирать руки или лицо, чесать голову, наклоняться над флаконами или другими 
емкостями с лекарственными средствами; 
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- использовать карандаши, ластики, перьевые ручки.  
 
   
  
Приложение 6 
к Инструкции по санитарному 
режиму аптечных организаций (аптек) 
  
ОБРАБОТКА РУК ПЕРСОНАЛА 
 
1. Обработку рук производят в специально предназначенных местах. Запрещается мыть 
руки над раковиной для мытья аптечной посуды. 
2. Для механического удаления загрязнений и микрофлоры руки моют теплой проточной 
водой с мылом в течение 1 - 2 мин., обращая внимание на околоногтевые пространства. 
Оптимально пользоваться сортами мыла с высокой пенообразующей способностью 
(банное, детское, хозяйственное). Затем руки ополаскивают водой для удаления мыла и 
обрабатывают дезсредствами. 
3. В асептическом блоке (в шлюзе) руки после ополаскивания вытирают насухо, 
надевают стерильную одежду, затем руки смывают водой и обрабатывают 
дезсредствами. Обработку повторяют, если работа длится более 4 часов. 
4. Для дезинфекции кожи рук используют спирт этиловый 70% или другие 
спиртосодержащие препараты (АХД-2000, октонидерм, октонисепт), раствор 
хлоргексидина биглюконата 0,5% (в 70% этиловом спирте), раствор иодопирона и 
других иодофоров (иодонат, иодвидон) 1%, раствор хлорамина Б 0,5% (при отсутствии 
других препаратов) или другие средства, разрешенные МЗ РФ для этих целей. 
5. При обеззараживании рук спиртосодержащими препаратами их протирают марлевой 
салфеткой, смоченной раствором. Одновременно достигается дубление кожи; при 
использовании растворов хлоргексидина или иодофоров препарат наносят на ладони в 
количестве 5 - 8 мл и втирают в кожу рук; при обработке рук раствором хлорамина их 
погружают в раствор и моют в течение 2 минут, затем дают рукам высохнуть. 
6. При окончании работы руки обмывают теплой водой и обрабатывают смягчающими 
средствами, например, смесью из равных частей глицерина, спирта, 10% раствора 
аммиака и воды, которую перед применением тщательно встряхивают. Возможно 
применение других смягчающих средств, готовых кремов, обеспечивающих 
эластичность и прочность кожи рук. 
  
   
Приложение 7 
к Инструкции по санитарному 
режиму аптечных организаций (аптек) 
  
ПРАВИЛА ЭКСПЛУАТАЦИИ БАКТЕРИЦИДНЫХ ЛАМП (ОБЛУЧАТЕЛЕЙ) <*> 
-------------------------------- 
<*> Помещения, где устанавливают бактерицидные лампы: дистилляционная, моечная-
стерилизационная, ассистентская, асептическая, стерилизационная лекарственных форм. 
  
Облучатели бактерицидные представляют собой газоразрядные лампы низкого давления, 
излучающие ультрафиолетовые лучи с длиной волны 254 нм, соответствующей области 
наибольшего бактерицидного действия лучистой энергии. Облучатели имеют открытые 
лампы для быстрой дезинфекции воздуха и поверхности в отсутствие людей и 
экранированные лампы для облучения верхних слоев воздуха в присутствии людей (при 




1. Применение открытых ламп. 
1.1. Открытые бактерицидные лампы применяются в отсутствие людей в перерывах 
между работой, ночью или в специально отведенное время - до начала работы на 1 - 2 
часа. 
1.2. Выключатели для открытых ламп следует размещать перед входом в 
производственное помещение и оборудовать сигнальной надписью "Горят 
бактерицидные лампы" или "Не входить, включен бактерицидный облучатель". 
Нахождение людей в помещениях, в которых работают неэкранированные лампы, 
ЗАПРЕЩАЕТСЯ. 
1.3. Вход в помещение разрешается только после отключения неэкранированной 
бактерицидной лампы, а длительное пребывание в указанном помещении - только через 
15 минут после отключения. 
1.4. Установленная мощность открытых ламп не должна превышать (2 - 2,5) Вт 
потребляемой от сети мощности на 1 куб. м помещения. 
  
2. Применение экранированных ламп. 
2.1. Дезинфекцию воздуха в присутствии людей можно проводить, размещая 
экранированные бактерицидные лампы в специальной арматуре на высоте не ниже 2 м 
от пола. Арматура должна направлять поток лучей лампы вверх под углом в пределах от 
5° до 80° над горизонтальной поверхностью. 
2.2. Экранированные бактерицидные лампы могут работать до 8 часов в сутки. Если 
после 1,5 - 2 часов непрерывной работы ламп при отсутствии достаточной вентиляции в 
воздухе будет ощущаться характерный запах озона, рекомендуется выключить лампы на 
30 - 60 минут. 
2.3. При использовании штативной облучательной установки для специального 
облучения каких-либо поверхностей ее необходимо максимально приблизить для 
проведения облучения в течение не менее 15 минут. 
2.4. Установленная мощность экранированных ламп не должна превышать 1 Вт 
потребляемой от сети мощности на 1 куб. м помещения. 
3. Оптимальными климатическими параметрами для работы бактерицидных облучателей 
являются - температура окружающего воздуха 18 - 25° C и относительная влажность не 
более 65%. 
4. Средний срок службы бактерицидной лампы составляет 1500 часов. Необходимо 
учитывать продолжительность работы каждого облучателя в специальном журнале, 
фиксируя время включения и время выключения лампы. Не использовать 
бактерицидные лампы с истекшим сроком годности. 
5. Внешняя отделка бактерицидных облучателей допускает влажную санитарную 
обработку наружных поверхностей. 
  
Приложение 9 
к Инструкции по санитарному 
режиму аптечных организаций (аптек) 
  
ОБРАБОТКА 
УКУПОРОЧНЫХ СРЕДСТВ И ВСПОМОГАТЕЛЬНОГО МАТЕРИАЛА 
  
1. Новые резиновые пробки моют вручную или в стиральной машине в горячем (50 - 60° 
C) 0,5% растворе моющих средств типа "Лотос", "Астра" в течение 3 минут 
(соотношение веса пробок и раствора моющего средства 1:5); промывают 5 раз горячей 
водопроводной водой, каждый раз заменяя ее свежей, и 1 раз очищенной водой; кипятят 
в 1% растворе натрия гидрокарбоната в течение 30 минут, промывают 1 раз 
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водопроводной водой и 2 раза очищенной. Затем помещают в стеклянные или 
эмалированные емкости, заливают очищенной водой, закрывают и выдерживают в 
паровом стерилизаторе при 120° C в течение 60 минут. Воду после этого сливают и 
пробки еще раз промывают очищенной водой. 
2. После обработки пробки стерилизуют в биксах в паровом стерилизаторе при 120° C в 
течение 45 мин. Стерильные пробки хранят в закрытых биксах не более 3 суток. После 
вскрытия биксов пробки должны быть использованы в течение 24 часов. 
При заготовке впрок резиновые пробки после обработки, не подвергая стерилизации, 
сушат в воздушном стерилизаторе при температуре не выше 50° C в течение 2 часов и 
хранят не более 1 года в закрытых биксах или банках в прохладном месте. Перед 
использованием резиновые пробки стерилизуют в паровом стерилизаторе при 120° C в 
течение 45 минут. 
3. Алюминиевые колпачки после просмотра и отбраковки выдерживают 15 минут в 1 - 
2% растворе моющих средств, подогретом до 70 - 80° C. Соотношение массы колпачков 
к объему моющего раствора 1:5. Затем раствор сливают и колпачки промывают 
проточной водопроводной водой, затем водой очищенной. Чистые колпачки помещают в 
биксы и сушат в воздушном стерилизаторе при температуре 50 - 60° C. Хранят в 
закрытых емкостях (биксах, банках, коробках) в условиях, исключающих их 
загрязнение. 
4. Новые полиэтиленовые пробки несколько раз промывают водопроводной водой (50 - 
60° C). В случае загрязнения пробок в процессе хранения их предварительно моют с 
применением моющих средств. Затем пробки ополаскивают водой очищенной и 
стерилизуют погружением в свежий 6% раствор перекиси водорода на 6 часов, после 
чего промывают водой очищенной и сушат в воздушном стерилизаторе при 50 - 60° C. 
Высушенные пробки хранят в стерильных банках с притертыми пробками, биксах в 
течение 3 суток в условиях, исключающих их загрязнение. 
5. Новые пластмассовые навинчиваемые пробки несколько раз промывают 
водопроводной водой (50 - 60° C), а загрязненные - с применением моющих средств, 
затем сушат в воздушном стерилизаторе при 50 - 60° C. Высушенные пробки хранят в 
закрытых коробках, ящиках и т.п. в условиях, исключающих их загрязнение. 
6. Вспомогательный материал укладывают для стерилизации в биксы (банки) в готовом к 
применению виде (пергаментную и фильтровальную бумагу, марлю режут на куски 
нужного размера; из ваты делают тампоны и т.д.). Стерилизуют в паровом стерилизаторе 
при 120° C в течение 45 минут. Хранят в закрытых биксах или банках в течение 3 суток, 
после вскрытия материал используют в течение 24 часов. 
   
  
Приложение 10 
к Инструкции по санитарному 
режиму аптечных организаций (аптек) 
  
ОБРАБОТКА АПТЕЧНОЙ ПОСУДЫ 
  
Обработка стеклопосуды включает следующие технологические операции: 
- дезинфекция; 
- замачивание и мойка (или моюще-дезинфицирующая обработка); 
- ополаскивание; 
- сушка (или стерилизация); 
- контроль качества обработки. 
  
1. Дезинфекция бывшей в употреблении посуды 
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Аптечную посуду, бывшую в употреблении, поступившую от населения или из 
инфекционных отделений лечебно-профилактических учреждений, в обязательном 
порядке подвергают дезинфекции. 
Для дезинфекции используют 1% раствор активированного хлорамина с погружением 
посуды на 30 минут или 3% раствор перекиси водорода с погружением на 80 минут. 
Дезинфицирующие растворы готовят в емкостях (баках) из стекла, пластмассы или 
покрытых эмалью (эмаль без повреждения) в количествах, необходимых для полного 
погружения обрабатываемой посуды. 
Растворы активированного хлорамина готовят растворением хлорамина в 
водопроводной воде (100 г на 10 л рабочего раствора) с последующим добавлением 
равного количества активатора (хлористого, или сернокислого, или азотнокислого 
аммония). 
Для приготовления 10 л 3% раствора перекиси водорода берут 1200 мл пергидроля, 
добавляя его к соответствующему количеству воды. 
Хранение приготовленных дезинфицирующих растворов не должно быть более 24 часов. 
Повторное использование одного и того же раствора не допускается. 
Посуду в перфорированной емкости опускают в бак с дезинфицирующим раствором и 
оставляют на определенное время (30 или 80 минут). 
После дезинфекции посуду промывают проточной водопроводной водой до 
исчезновения запаха дезсредства и подвергают мойке растворами моющих средств. 
  
2. Мойка аптечной посуды 
Аптечную посуду (новую или бывшую в употреблении после дезинфекции) замачивают 
в растворе имеющегося моющего средства соответствующей концентрации: 
  
┌──────────────────────────────┬─────────────┬───────────────────┐ 
│   Наименование моющего       │Концентрация,│ Расход в г на 10 л│ 
│         средства             │     %       │ рабочего раствора │ 
├──────────────────────────────┼─────────────┼───────────────────┤ 
│   1. Горчица (порошок)       │    5,0      │      500,0        │ 
│   2. Натрия гидрокарбонат    │    0,5      │       50,0        │ 
│      мыльная стружка         │    0,5      │       50,0        │ 
│   3. СМС-средство моющее     │    1,0      │      100,0        │ 
│      синтетическое           │             │                   │ 
│   4. Лотос, Астра и др.      │    0,5      │       50,0        │ 
│   5. Прогресс (жидкость)     │    0,2      │       20,0        │ 
│   6. Посудомой               │    0,5      │       50,0        │ 
└──────────────────────────────┴─────────────┴───────────────────┘ 
  
Моющее средство растворяют в воде, подогретой до 50 - 60° C. Посуду замачивают в 
растворе в течение 25 - 30 минут при полном погружении. Сильно загрязненную посуду 
замачивают более продолжительное время. В этом же растворе посуду моют с помощью 
ерша.При мойке посуды горчицей ершевание производят горячей водой. 
При использовании синтетических моющих средств возможна мойка и ополаскивание с 
помощью моечной машины. 
  
3. Моюще-дезинфицирующая обработка посуды 
Наиболее рационально проводить обработку возвратной посуды растворами моюще-
дезинфицирующих средств. 
С этой целью для сильно загрязненной посуды целесообразно использовать 1% раствор 
хлорцина или 0,2% ДП-2 с погружением на 120 минут. Для остальной посуды 
используют 0,5% раствор хлорцина, 0,1% раствор ДП-2 или 3% раствор перекиси 
водорода с добавлением 0,5% моющего средства. 
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Для приготовления рабочих растворов используют закрытые емкости из стекла, 
пластмассы или покрытые эмалью (эмаль без повреждения). На 10 л рабочего раствора 
необходимо 50,0 хлорцина или 10,0 ДП-2 или 1,2 л пергидроля с добавлением 50,0 
моющего средства. 
Посуду полностью погружают в теплый раствор (40 - 50° C), выдерживают в нем 15 
минут, затем моют в этом же растворе с помощью ерша. После этого промывают 
проточной водопроводной водой (горячей) до полного исчезновения запаха дезсредства, 
но не менее 5 - 7 раз. Окончательную отмывку посуды проводят водой очищенной. 
  
4. Ополаскивание аптечной посуды 
Ополаскивание стеклопосуды проводят водопроводной и очищенной 
(дистиллированной) водой. 
Аптечную посуду ополаскивают водопроводной водой 7 раз, затем очищенной - 1 раз. 
При обработке посуды горчицей водопроводной водой достаточно ополоснуть 5 раз. 
Стеклопосуду, предназначенную для изготовления стерильных растворов, ополаскивают 
водопроводной водой 5 раз, очищенной - 3 раза. Оптимально последнее ополаскивание 
проводить водой для инъекций, профильтрованной через фильтр 5 мкм. 
  
5. Сушка и стерилизация посуды 
Чистую посуду сушат и хранят в закрытых шкафах. Флаконы, предназначенные для 
инъекционных растворов и глазных капель, стерилизуют. 
Режим стерилизации: горячим воздухом при 180° C - 60 минут или насыщенным паром 
под давлением при 120° C - 45 минут. После снижения температуры в стерилизаторе до 
60 - 70° C посуду вынимают, закрывают стерильными пробками и используют для 
розлива растворов. 
  
6. Контроль качества обработки 
Контроль чистоты вымытой посуды проводят визуально (выборочно) по отсутствию 
посторонних включений, пятен, подтеков, по равномерности стекания воды со стенок 
флаконов после их ополаскивания. 
При необходимости обнаружения на поверхности посуды возможных жировых 
загрязнений проводят контроль с реактивом, содержащим Судан III. 
Для этого внутреннюю поверхность вымытой и высушенной посуды смачивают 3 - 5 мл 
красящего раствора, распределяют его по исследуемой поверхности в течение 10 сек., 
затем быстро смывают обильной струей воды. На внутренней поверхности посуды не 
должно оставаться желтых пятен и подтеков. 
Приготовление красящего раствора: в 70 мл нагретого до 60° C 90% этилового спирта 
растворяют по 0,2 г измельченной краски Судан III и метилового синего, затем 
добавляют 10 мл 20 - 25% раствора аммиака и 20 мл дистиллированной воды и 
взбалтывают. Раствор годен в течение 6 месяцев. 
Полноту смыва синтетических моющих и моюще-дезинфицирующих средств 
определяют по величине pH потенциометрическим методом. Значение pH воды 
очищенной после полного ополаскивания посуды должно соответствовать pH исходной 
воды, взятой для контрольного смыва. 
Ориентировочно наличие остатка моющих средств можно определить по розовому 
окрашиванию с фенолфталеином. 
  
7. Меры предосторожности при работе с моющими и дезинфицирующими средствами и 
оказание первой помощи 
Одежда персонала, занятого приготовлением и использованием растворов моюще-
дезинфицирующих и дезсредств, должна состоять из халата, косынки, резиновых 
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перчаток. В момент дозирования препарата необходимо использовать 
предохранительные очки и респиратор (или 4-слойную марлевую повязку). 
При попадании пергидроля на кожу его немедленно смывают водой. При попадании на 
кожу порошкообразного хлорсодержащего средства этот участок кожи промывают 
водой с мылом, обрабатывают 2% раствором натрия гипосульфита или натрия 
гидрокарбоната. 
При попадании в глаза раствора препарата глаза немедленно следует промыть струей 
чистой воды, затем 2% раствором натрия гидрокарбоната в течение нескольких минут. 
При наличии признаков воспаления слизистой в глаза необходимо закапать раствор 
сульфацила натрия, при болезненности - 2% раствор новокаина. 





к Инструкции по санитарному 
режиму аптечных организаций (аптек) 
  
РЕЖИМЫ И МЕТОДЫ СТЕРИЛИЗАЦИИ ОТДЕЛЬНЫХ ОБЪЕКТОВ 
 
I. ПАРОВОЙ МЕТОД (ВОДЯНОЙ НАСЫЩЕННЫЙ ПАР ПОД ИЗБЫТОЧНЫМ 
ДАВЛЕНИЕМ) 
 
<*> Контроль температурного режима паровой стерилизации осуществляют 
максимальным термометром со шкалой на 150° C или термопарами. В качестве 
химического термотеста используют смесь бензойной кислоты с фуксином (10:1), 
температура плавления 121° C. 
  
II. ВОЗДУШНЫЙ МЕТОД СТЕРИЛИЗАЦИИ (СУХОЙ ГОРЯЧИЙ ВОЗДУХ) 
  
<*> Контроль воздушной стерилизации осуществляют с помощью индикаторной бумаги 
(на основе термоиндикаторной краски N 6), которая изменяет цвет при 160° C, или 
используют химические термотесты: сахароза, тиомочевина, температура плавления 
180° C; гидрохинон, температура плавления 170° C. 
  
Примечание. Аптечную посуду после снижения температуры в стерилизаторе до 60 - 70° 
C вынимают и тотчас закрывают стерильными пробками. 
  





к Инструкции по санитарному 
режиму аптечных организаций (аптек) 
  
ТРЕБОВАНИЯ 





│ N  │  Наименование  │      Требования      │    Нормативный    │ 
│п/п │объекта контроля│ к микробиологической │     документ      │ 
│    │                │       чистоте        │                   │ 
├────┼────────────────┼──────────────────────┼───────────────────┤ 
│ 1  │        2       │          3           │         4         │ 
├────┼────────────────┼──────────────────────┼───────────────────┤ 
│1.  │Вода очищенная  │Не более              │ФС 42-2619-97      │ 
│    │                │100 микроорганизмов   │                   │ 
│    │                │в 1 мл при отсутствии │                   │ 
│    │                │Enterobacteriaceae,   │                   │ 
│    │                │P. aeruginosa,        │                   │ 
│    │                │S. aureus             │                   │ 
├────┼────────────────┼──────────────────────┼───────────────────┤ 
│2.  │Вода для        │Апирогенность         │ФС 42-2620-97      │ 
│    │инъекций        │                      │                   │ 
├────┼────────────────┼──────────────────────┼───────────────────┤ 
│3.  │Инъекционные    │Стерильность          │ГФ XI, вып. 2,     │ 
│    │растворы после  │                      │стр. 187           │ 
│    │стерилизации <*>│                      │                   │ 
├────┼────────────────┼──────────────────────┼───────────────────┤ 
│4.  │Глазные капли   │Стерильность          │ГФ XI, вып. 2,     │ 
│    │после           │                      │стр. 187           │ 
│    │стерилизации    │                      │                   │ 
├────┼────────────────┼──────────────────────┼───────────────────┤ 
│4.1.│Глазные капли,  │Стерильность          │ГФ XI, вып. 2,     │ 
│    │приготовленные  │                      │стр. 187           │ 
│    │в асептических  │                      │                   │ 
│    │условиях        │                      │                   │ 
│    │на стерильной   │                      │                   │ 
│    │воде            │                      │                   │ 
├────┼────────────────┼──────────────────────┼───────────────────┤ 
│5.  │Основное сырье  │Не более 100 бактерий │Изменение          │ 
│    │(субстанции)    │и грибов суммарно     │к статье ГФ XI,    │ 
│    │для производства│в 1 г или 1 мл при    │вып. 2, стр. 187   │ 
│    │стерильных      │отсутствии            │"Методы            │ 
│    │препаратов      │Enterobacteriaceae,   │микробиологического│ 
│    │                │P. aeruginosa,        │контроля           │ 
│    │                │S. aureus             │лекарственных      │ 
│    │                │                      │средств"           │ 
│    │                │                      │(1995 г.)          │ 
├────┼────────────────┼──────────────────────┼───────────────────┤ 
│6.  │Лекарственные   │Стерильность          │Приказ             │ 
│    │средства для    │                      │МЗ СССР N 1026     │ 
│    │новорожденных   │                      │от 19.10.82        │ 
│    │(растворы для   │                      │"Об усилении       │ 
│    │внутреннего и   │                      │контроля за        │ 
│    │наружного       │                      │санитарным         │ 
│    │применения,     │                      │состоянием         │ 
│    │глазные капли,  │                      │родильных          │ 
│    │масла для       │                      │домов, детских     │ 
│    │обработки       │                      │лечебно-           │ 
│    │кожных          │                      │профилактических   │ 
│    │покровов)       │                      │учреждений         │ 
│    │                │                      │и аптек"           │ 
├────┼────────────────┼──────────────────────┼───────────────────┤ 
│7.  │Детские         │Не более 50 бактерий  │Изменение          │ 
│    │лекарственные   │и грибов суммарно     │к статье ГФ XI,    │ 
│    │средства        │в 1 г или 1 мл при    │вып. 2, стр. 187   │ 
│    │(от 0 до 1 года)│отсутствии            │"Методы            │ 
│    │                │Enterobacteriaceae,   │микробиологического│ 
│    │                │P. aeruginosa,        │контроля           │ 
│    │                │S. aureus             │лекарственных      │ 
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│    │                │                      │средств" (1995 г.) │ 
│    │                │                      │Методические       │ 
│    │                │                      │указания по        │ 
│    │                │                      │изготовлению       │ 
│    │                │                      │стерильных         │ 
│    │                │                      │растворов          │ 
│    │                │                      │в аптеках (1994 г.)│ 
└────┴────────────────┴──────────────────────┴───────────────────┘ 
 -------------------------------- 
<*> Интервал времени от начала изготовления раствора до стерилизации не должен 










МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
 
ПРИКАЗ 
от 16 июля 1997 г. N 214 
  
О КОНТРОЛЕ КАЧЕСТВА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, 
ИЗГОТОВЛЯЕМЫХ В АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ (АПТЕКАХ) 
  
 В целях повышения эффективности внутриаптечного контроля качества 
лекарственных средств, изготовляемых в условиях аптечных организаций (аптек), 
приказываю: 
1. Руководителям территориальных органов управления здравоохранением субъектов 
Российской Федерации: 
1.1. Обеспечить во всех аптечных организациях (аптеках) выполнение требований 
"Инструкции по контролю качества лекарственных средств, изготовляемых в аптечных 
организациях (аптеках)" (приложение 1). 
1.2. Оснастить рабочие места для проведения контроля качества лекарственных средств, 
изготовляемых в аптеках, приборами, оборудованием и реактивами в соответствии с 
требованиями Инструкции (приложение А к "Инструкции по контролю качества 
лекарственных средств, изготовляемых в аптечных организациях (аптеках)"). 
1.3. Обеспечить в аптечных организациях (аптеках) условия хранения изготовленных 
лекарственных средств в соответствии со "Сроками годности, условиями хранения и 
режимом стерилизации лекарственных средств, изготовленных в аптеках" (приложение 
2). 
2. Признать недействующим Приказ Министерства здравоохранения СССР от 03.04.91 N 




















от 16.07.1997 N 214 
  
ИНСТРУКЦИЯ 
ПО КОНТРОЛЮ КАЧЕСТВА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, 
ИЗГОТОВЛЯЕМЫХ В АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ (АПТЕКАХ) 
 
I. Общие положения 
 
1.1. Настоящая Инструкция предусматривает мероприятия, обеспечивающие 
изготовление в аптеках лекарственных средств, качество которых соответствует 
требованиям, регламентированным Государственной Фармакопеей, действующими 
нормативными документами Минздрава России. 
1.2. Действие Инструкции распространяется на все аптеки (в том числе 
гомеопатические), находящиеся на территории России, независимо от организационно-
правовых форм и ведомственной принадлежности. 
1.3. Лекарственные средства и лекарственные вещества, независимо от источника их 
поступления, подвергаются приемочному контролю в соответствии с требованиями 
главы II настоящей Инструкции. 
1.4. Все лекарственные средства, изготовленные в аптеках (в том числе 
гомеопатических) по индивидуальным рецептам или требованиям лечебных 
организаций, в виде внутриаптечной заготовки, фасовки, а также концентраты и 
полуфабрикаты подвергаются внутриаптечному контролю: письменному, 
органолептическому и контролю при отпуске - обязательно; опросному и физическому - 
выборочно; химическому - в соответствии с требованиями главы VIII настоящей 
Инструкции. 
1.5. Провизору, назначенному на должность для выполнения контроля качества 
лекарственных средств, изготовляемых в аптеках (далее "провизор-аналитик"), 
необходимо владеть всеми видами внутриаптечного контроля. 
Руководителю аптеки и его заместителям следует обеспечить условия выполнения всех 
видов контроля в соответствии с требованиями настоящей Инструкции. 
1.6. Провизору-аналитику, впервые назначенному на должность, необходимо пройти 
курс стажировки в территориальной контрольно-аналитической лаборатории. 
1.7. Для проведения химического контроля качества лекарственных средств, 
изготовляемых в аптеках, должно быть оборудовано специальное рабочее место, 
оснащенное типовым набором оборудования, приборами и реактивами, а также 
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обеспечено нормативными документами, справочной литературой (Приложение А к 
настоящей Инструкции). 
1.8. Результаты контроля качества лекарственных средств регистрируются в журналах по 
прилагаемым формам (Приложения Б, В, Г, Д, Е к настоящей Инструкции). Все журналы 
должны быть прошнурованы, страницы в них пронумерованы, заверены подписью 
руководителя и печатью аптеки. Срок хранения журналов - один год. 
1.9. Отчет о работе по контролю качества лекарственных средств, изготовленных в 
аптеке, составляется по итогам за год и направляется в территориальную контрольно-
аналитическую лабораторию (центр контроля качества лекарственных средств) по 
прилагаемой форме (Приложение Ж к настоящей Инструкции). 
  
II. Приемочный контроль 
  
2.1. Приемочный контроль проводится с целью предупреждения поступления в аптеку 
некачественных лекарственных средств. 
2.2. Приемочный контроль заключается в проверке поступающих лекарственных средств 
на соответствие требованиям по показателям: "Описание"; "Упаковка"; "Маркировка"; в 
проверке правильности оформления расчетных документов (счетов), а также наличия 
сертификатов соответствия производителя и других документов, подтверждающих 
качество лекарственных средств в соответствии с действующими нормативными 
документами. 
2.2.1. Контроль по показателю "Описание" включает проверку внешнего вида, цвета, 
запаха. В случае сомнения в качестве лекарственных средств образцы направляются в 
территориальную контрольно-аналитическую лабораторию. Такие лекарственные 
средства с обозначением: "Забраковано при приемочном контроле" хранятся в аптеке 
изолированно от других лекарственных средств. 
2.2.2. При проверке по показателю "Упаковка" особое внимание обращается на ее 
целостность и соответствие физико-химическим свойствам лекарственных средств. 
2.2.3. При контроле по показателю "Маркировка" обращается внимание на соответствие 
оформления лекарственных средств действующим требованиям. 
2.2.4. Особое внимание следует обращать на соответствие маркировки первичной, 
вторичной и групповой упаковки, наличие листовки-вкладыша на русском языке в 
упаковке (или отдельно в пачке на все количество готовых лекарственных средств). 
2.2.5. На этикетках упаковки с лекарственными веществами, предназначенными для 
изготовления растворов для инъекций и инфузий, должно быть указание "Годен для 
инъекций". Упаковки с ядовитыми и наркотическими лекарственными средствами 
должны быть оформлены в соответствии с требованиями законодательства Российской 
Федерации и нормативных документов. 
2.2.6. Лекарственное растительное сырье, поступившее от населения, проверяется по 
показателю "Внешние признаки" в соответствии с требованиями действующей 
Государственной Фармакопеи или действующего нормативного документа, после чего 
направляется на анализ в территориальную контрольно-аналитическую лабораторию. 
  
III. Предупредительные мероприятия 
 
Предупредительные мероприятия заключаются в выполнении следующих требований: 
3.1. Соблюдение санитарных норм и правил; противоэпидемического режима, а также 
условий асептического изготовления лекарственных средств в соответствии с 
действующими нормативными документами. 
3.2. Соблюдение правил получения, сбора и хранения воды очищенной, воды для 
инъекций; своевременная санитарная обработка трубопровода; контроль за 
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своевременным изъятием стерильных растворов, воды очищенной, воды для инъекций 
для испытания на стерильность в соответствии с действующими требованиями. 
Сборники для воды очищенной, воды для инъекций должны иметь четкую надпись: 
"Вода очищенная", "Вода для инъекций". На сборнике воды прикрепляется бирка с 
указанием даты ее получения, номера анализа и подписи проверившего. При 
одновременном использовании нескольких сборников они должны быть пронумерованы. 
3.3. Обеспечение исправности и точности приборов, аппаратов и весового хозяйства, 
регулярности их проверки. 
3.4. Тщательный просмотр поступающих в аптеку рецептов и требований лечебных 
организаций с целью проверки правильности их выписывания; совместимости веществ, 
входящих в состав лекарственных средств; соответствия прописанных доз возрасту 
больного и наличия указаний о способах применения лекарственных средств. 
3.5. Соблюдение технологии лекарственных средств (в том числе гомеопатических) в 
соответствии с требованиями действующей Государственной Фармакопеи, нормативных 
документов, методических указаний. 
3.6. Обеспечение в аптеке условий хранения лекарственных средств в соответствии с их 
физико-химическими свойствами и требованиями Государственной Фармакопеи, 
действующих нормативных документов. 
3.6.1. В помещениях хранения на всех штангласах с лекарственными средствами должны 
быть указаны: номер серии организации-изготовителя, номер анализа контрольно-
аналитической лаборатории (центра контроля качества лекарственных средств), срок 
годности, дата заполнения и подпись заполнившего штанглас. На штангласах с 
лекарственными средствами, содержащими сердечные гликозиды, должно быть указано 
количество единиц действия в одном грамме лекарственного растительного сырья или в 
одном миллилитре лекарственного средства. 
3.6.2. В ассистентских комнатах на всех штангласах с лекарственными веществами 
должны быть указаны: дата заполнения, подпись заполнившего штанглас и 
проверившего подлинность лекарственного вещества. На штангласах с ядовитыми и 
сильнодействующими лекарственными веществами должны быть указаны высшие 
разовые и суточные дозы, а на штангласах с лекарственными веществами, 
предназначенными для изготовления стерильных лекарственных форм, должна быть 
предупредительная надпись "Для стерильных лекарственных форм". 
3.6.3. Штангласы с растворами, настойками и жидкими полуфабрикатами должны быть 
обеспечены нормальными каплемерами или пипетками. Число капель в определенном 
объеме должно быть установлено взвешиванием и обозначено на штангласе. 
3.6.4. Заполнение штангласа, бюретки в бюреточной установке, штангласа с нормальным 
каплемером или пипеткой должно проводиться только после полного использования 
лекарственного средства и соответствующей обработки штангласа. 
3.7. Номенклатура концентратов, полуфабрикатов и внутриаптечной заготовки 
лекарственных средств, изготовляемых в аптеках, должна утверждаться 
территориальной контрольно-аналитической лабораторией и доводиться до сведения 
всех аптек соответствующей территории. В данный перечень могут включаться только 
прописи, содержащие совместимые лекарственные вещества, на которые имеются 
методики анализа для химического контроля <1>. 
-------------------------------- 
<1> В порядке исключения изготовление ароматных вод, внутриаптечной заготовки 
лекарственных средств для наружного применения, содержащих деготь, ихтиол, серу, 
нафталанскую нефть, коллодий, свинцовую воду, а также гомеопатических 
лекарственных средств, анализ которых не может быть осуществлен в условиях аптеки, 




3.8. Руководителям аптеки необходимо один раз в квартал осуществлять контроль за 
соблюдением правил хранения лекарственных средств в отделениях лечебных 
учреждений, прикрепленных к аптеке. 
В отделениях лечебных организаций не допускается изготовление лекарственных 
средств, расфасовка, перемещение из одной емкости (упаковки) в другую и замена 
этикеток. Лекарственные средства должны храниться в отделениях только в 
оригинальной (заводской, фабричной или аптечной) упаковке. 
Для контроля за сроком годности на упаковке фасовки, отпускаемой аптекой в отделение 
лечебной организации, должна быть указана серия организации-изготовителя. 
Лекарственные средства из аптек в лечебные организации должны отпускаться только 
уполномоченному медицинскому персоналу. 
  
IV. Письменный контроль 
  
4.1. При изготовлении лекарственных форм по рецептам и требованиям лечебных 
организаций заполняются паспорта письменного контроля. В паспорте должны быть 
указаны: дата изготовления, номер рецепта (номер лечебной организации, название 
отделения), наименование взятых лекарственных веществ и их количества, число доз, 
подписи изготовившего, расфасовавшего и проверившего лекарственную форму. В 
случае изготовления лекарственной формы практикантом ставится подпись лица, 
ответственного за производственную практику. 
4.2. Все расчеты должны производиться до изготовления лекарственной формы и 
записываться на обратной стороне паспорта. Паспорт заполняется немедленно после 
изготовления лекарственной формы, по памяти, на латинском языке, в соответствии с 
последовательностью технологических операций. При заполнении паспорта на 
гомеопатические лекарственные формы указываются гомеопатические названия 
последовательно взятых лекарственных средств. 
В случае использования полуфабрикатов и концентратов в паспорте указывается их 
состав, концентрация, взятый объем или масса. При изготовлении порошков, 
суппозиториев и пилюль указывается общая масса, количество и масса отдельных доз. 
Общая масса пилюль или суппозиториев, концентрация и объем (или масса) 
изотонирующего и стабилизирующего веществ, добавленных в глазные капли, растворы 
для инъекций и инфузий должны быть указаны не только в паспортах, но и на рецептах. 
В паспорте следует указывать формулы расчета и использованные при этом 
коэффициенты водопоглощения для лекарственного растительного сырья, 
коэффициенты увеличения объема растворов при растворении лекарственных веществ, 
коэффициенты замещения при изготовлении суппозиториев. 
4.3. Ведение паспортов письменного контроля также необходимо, если лекарственные 
формы изготавливаются и отпускаются одним и тем же лицом. В этом случае паспорт 
заполняется в процессе изготовления лекарственной формы. 
4.4. Паспорта письменного контроля сохраняются в аптеке в течение двух месяцев с 
момента изготовления лекарственного средства. 
4.5. Изготовленные лекарственные средства, рецепты и заполненные паспорта 
передаются на проверку провизору, выполняющему контрольные функции при 
изготовлении и отпуске лекарственных средств (далее - "провизор-технолог"). Контроль 
заключается в проверке соответствия записей в паспорте письменного контроля прописи 
в рецепте, правильности произведенных расчетов. Если проведен полный химический 
контроль качества лекарственного средства провизором-аналитиком, то на паспорте 
проставляется номер анализа и подпись провизора-аналитика. 
4.6. При изготовлении концентратов, полуфабрикатов, внутриаптечной заготовки и 





V. Опросный контроль 
  
5.1. Опросный контроль применяется выборочно. Проводится после изготовления 
фармацевтом не более пяти лекарственных форм. 
5.2. При проведении опросного контроля провизор-технолог называет первое входящее в 
лекарственную форму вещество, а в лекарственных формах сложного состава указывает 
также его количество, после чего фармацевт называет все взятые лекарственные 
вещества и их количества. При использовании полуфабрикатов (концентратов) 
фармацевт называет также их состав и концентрацию. 
  
VI. Органолептический контроль 
 
6.1. Органолептический контроль заключается в проверке лекарственной формы (в том 
числе гомеопатической) по показателям: "Описание" (внешний вид, цвет, запах), 
однородность, отсутствие видимых механических включений (в жидких лекарственных 
формах). На вкус проверяются выборочно лекарственные формы, предназначенные для 
детей. 
6.2. Однородность порошков, гомеопатических тритураций, мазей, пилюль, 
суппозиториев проверяется в соответствии с требованиями Государственной 
Фармакопеи, действующих нормативных документов. Проверка осуществляется 
выборочно у каждого фармацевта в течение рабочего дня с учетом различных видов 
лекарственных форм. 
6.3. Результаты органолептического контроля лекарственных форм регистрируются в 
журнале по прилагаемой форме (Приложение Б к настоящей Инструкции). 
  
VII. Физический контроль 
  
7.1. Физический контроль заключается в проверке общей массы или объема 
лекарственной формы, количества и массы отдельных доз (не менее трех доз), входящих 
в данную лекарственную форму. 
7.1.1. Проверяются: 
- каждая серия фасовки и внутриаптечной заготовки в количестве не менее трех 
упаковок (в том числе фасовка промышленной продукции и гомеопатических 
лекарственных средств); 
- лекарственные формы, изготовленные по индивидуальным рецептам (требованиям), 
выборочно в течение рабочего дня с учетом всех видов лекарственных форм, но не менее 
3% от количества лекарственных форм, изготовленных за день; 
- каждая серия лекарственных форм, требующих стерилизации, после расфасовки до их 
стерилизации в количестве не менее пяти флаконов (бутылок); 
- количество гомеопатических гранул в определенной массе навески в соответствии с 
требованиями действующих нормативных документов. 
7.2. Результаты физического контроля регистрируются в журнале по прилагаемой форме 
(Приложение Б к настоящей Инструкции). 
7.3. При проверке лекарственных форм контролируется также качество укупорки. 
  
VIII. Химический контроль 
 
8.1. Химический контроль заключается в оценке качества изготовления лекарственного 
средства по показателям: "Подлинность", "Испытания на чистоту и допустимые пределы 
примесей" (качественный анализ) и "Количественное определение" (количественный 
анализ) лекарственных веществ, входящих в его состав. 
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8.2. Качественному анализу подвергаются обязательно: 
8.2.1. Вода очищенная, вода для инъекций ежедневно (из каждого баллона, а при подаче 
воды по трубопроводу - на каждом рабочем месте) на отсутствие хлоридов, сульфатов и 
солей кальция. Вода, предназначенная для изготовления стерильных растворов, кроме 
указанных выше испытаний, должна быть проверена на отсутствие восстанавливающих 
веществ, солей аммония и углерода диоксида в соответствии с требованиями 
действующей Государственной Фармакопеи. 
Ежеквартально вода очищенная должна направляться в территориальную контрольно-
аналитическую лабораторию для полного химического анализа. 
8.2.2. Все лекарственные средства, концентраты и полуфабрикаты (в том числе 
гомеопатические настойки, тритурации, растворы, разведения), поступающие из 
помещений хранения в ассистентскую комнату, а в случае сомнения - лекарственные 
средства, поступающие в аптеку со склада. 
8.2.3. Концентраты, полуфабрикаты и жидкие лекарственные средства в бюреточной 
установке и в штангласах с пипетками в ассистентской комнате при заполнении. 
8.2.4. Лекарственные средства промышленного производства, расфасованные в аптеке, и 
внутриаптечная заготовка, изготовленная и расфасованная в аптеке (каждая серия) <1>. 
-------------------------------- 
<1> Серия - определенное количество однородного готового продукта (лекарственного 
средства), изготовленного за один производственный цикл при постоянных условиях. 
  
8.3. Качественному анализу подвергаются выборочно: 
8.3.1. Лекарственные формы, изготовленные по индивидуальным рецептам и 
требованиям лечебных учреждений, у каждого фармацевта в течение рабочего дня, но не 
менее 10% от общего количества изготовленных лекарственных форм. Проверке должны 
подвергаться различные виды лекарственных форм. Особое внимание обращается на 
лекарственные формы: для детей; применяемые в глазной практике; содержащие 
наркотические и ядовитые вещества. 
Качественному анализу подвергаются выборочно на гомеопатические разведения 
четвертого десятичного разведения, содержащие ядовитые и сильнодействующие 
биологически активные вещества или ядовитые и сильнодействующие неорганические и 
органические соединения. 
8.4. Результаты качественного анализа регистрируются в журналах по прилагаемым 
формам (Приложения Б, В, Г к настоящей Инструкции). 
8.5. Качественному и количественному анализу (полный химический контроль) 
подвергаются обязательно: 
8.5.1. Все растворы для инъекций и инфузий до стерилизации, включая определение 
величины pH, изотонирующих и стабилизирующих веществ. Растворы для инъекций и 
инфузий после стерилизации проверяются на величину pH, подлинность и 
количественное содержание действующих веществ. Стабилизаторы в этих растворах 
после стерилизации проверяются в случаях, предусмотренных действующими 
нормативными документами, в том числе методическими указаниями. Для контроля 
после стерилизации отбирается один флакон раствора от каждой серии. 
8.5.2. Стерильные растворы для наружного применения (офтальмологические растворы 
для орошений, растворы для лечения ожоговых поверхностей и открытых ран, для 
интравагинального введения и др.). 
8.5.3. Глазные капли и мази, содержащие наркотические и ядовитые вещества. При 
анализе глазных капель содержание в них изотонирующих и стабилизирующих веществ 
определяется до стерилизации. 




<1> При отсутствии методик количественного анализа лекарственных форм, указанных в 
п. 8.5.4, эти лекарственные формы должны быть подвергнуты качественному анализу. 
В порядке исключения, изготовление сложных по составу лекарственных форм для 
новорожденных детей, не имеющих методик качественного и количественного анализа, 
производится под наблюдением провизора-аналитика или провизора-технолога. 
  
8.5.5. Растворы атропина сульфата и кислоты хлористоводородной (для внутреннего 
употребления), растворы ртути дихлорида и серебра нитрата. 
8.5.6. Все концентраты, полуфабрикаты, тритурации, в том числе жидкие 
гомеопатические разведения неорганических и органических лекарственных веществ и 
их тритурации до третьего десятичного разведения <1>. 
-------------------------------- 
<1> В порядке исключения изготовление гомеопатических лекарственных средств, 
указанных в п. 8.5.6, не имеющих методик качественного и количественного анализа, 
производится под наблюдением провизора-аналитика или провизора-технолога. 
  
8.5.7. Вся внутриаптечная заготовка лекарственных средств (каждая серия). 
8.5.8. Стабилизаторы, применяемые при изготовлении растворов для инъекций, и 
буферные растворы, применяемые при изготовлении глазных капель. 
8.5.9. Концентрация спирта этилового при разведении в аптеке, а в случае 
необходимости - при приеме со склада. 
8.5.10. Концентрация спирта этилового в водно-спиртовых гомеопатических растворах, 
разведениях и каплях (каждая серия). 
8.5.11. Гомеопатические гранулы на распадаемость (каждая серия) в соответствии с 
требованиями действующих нормативных документов. 
8.6. Качественному и количественному анализу (полный химический контроль) 
подвергаются выборочно: 
8.6.1. Лекарственные формы, изготовленные в аптеке по индивидуальным рецептам или 
требованиям лечебных организаций, проверяются в количестве не менее трех 
лекарственных форм при работе в одну смену с учетом различных видов лекарственных 
форм. Особое внимание обращается на лекарственные формы для детей; применяемые в 
глазной практике; содержащие наркотические и ядовитые вещества; растворы для 
лечебных клизм. 
8.7. Результаты полного химического контроля регистрируются в журнале по 
прилагаемой форме (Приложение Б к настоящей Инструкции). В журнале обязательно 
регистрируются все случаи неудовлетворительного изготовления лекарственных 
средств. 
IX. Особые требования к изготовлению и контролю качества 
стерильных растворов <1> 
  
-------------------------------- 
<1> К стерильным растворам аптечного изготовления относятся: растворы для инъекций 
и инфузий, глазные капли, офтальмологические растворы для орошений, все растворы 
для новорожденных детей, отдельные растворы для наружного применения (см. п. 8.5.2). 
  
9.1. Изготовление и контроль качества стерильных растворов в аптеках осуществляется в 
соответствии с требованиями Государственной Фармакопеи, "Методических указаний по 
изготовлению стерильных растворов в аптеках", утвержденных Министерством 
здравоохранения Российской Федерации, действующих нормативных документов. 
9.2. Результаты постадийного контроля изготовления растворов для инъекций и инфузий 




9.3. Не допускается изготовление стерильных растворов при отсутствии данных о 
химической совместимости входящих в них лекарственных веществ, технологий и 
режиме стерилизации, а также при отсутствии методик анализа для их полного 
химического контроля. 
9.4. Подготовка вспомогательных, укупорочных материалов, посуды, средств малой 
механизации должна осуществляться в соответствии с требованиями действующих 
нормативных документов. 
9.5. Вода очищенная, вода для инъекций, лекарственные вещества и вспомогательные 
материалы, используемые при изготовлении стерильных растворов, должны 
соответствовать требованиям Государственной Фармакопеи и действующих 
нормативных документов. 
9.6. Не должно производиться одновременное изготовление на одном рабочем месте 
нескольких стерильных растворов, содержащих лекарственные вещества с различными 
наименованиями или одного наименования, но в разных концентрациях. 
9.7. Полный химический контроль стерильных растворов должен осуществляться в 
соответствии с требованиями настоящей Инструкции (глава VIII, пп. 8.5.1 - 8.5.4; 8.5.8). 
9.8. Контроль стерильных растворов на механические включения до и после 
стерилизации должен выполняться в соответствии с требованиями действующей 
Инструкции (Приложение З к настоящей Инструкции). Одновременно должны 
проверяться: объем растворов во флаконах (бутылках) и качество укупорки 
(металлический колпачок "под обкатку" не должен прокручиваться при проверке 
вручную и раствор не должен выливаться при опрокидывании флакона (бутылки). 
9.9. Бутылки и флаконы с растворами после укупорки маркируются путем надписи 
(штамповки на крышке) или с использованием металлических жетонов с указанием 
наименования и концентрации. 
9.10. Стерилизация растворов должна проводиться не позднее трех часов от начала 
изготовления, под контролем специалиста (фармацевта или провизора). 
Регистрация параметров стерилизации производится в журнале по прилагаемой форме 
(Приложение Е к настоящей Инструкции). 
9.11. Микробиологический контроль растворов на стерильность и испытание на 
пирогенность растворов для инъекций и инфузий проводится в соответствии с 
требованиями действующей Государственной Фармакопеи. 
9.12. Стерильные растворы должны храниться в условиях, которых требуют физико-
химические свойства входящих в них веществ и не более установленной 
продолжительности хранения. 
По истечении продолжительности хранения растворы подлежат изъятию. 
Повторная стерилизация растворов не допускается. 
9.13. При внутриаптечном контроле стерильные растворы считаются забракованными, 
если их качество не соответствует требованиям действующих нормативных документов 
по показателям: внешний вид, прозрачность, цветность, величина pH, подлинность, 
количественное содержание входящих веществ, а также по наличию видимых 
механических включений, недопустимым отклонениям от номинального объема 
раствора, нарушению фиксированности укупорки, нарушению действующих требований 
к оформлению лекарственных средств, предназначенных к отпуску. 
  
X. Контроль при отпуске 
  
10.1. Данному контролю подвергаются все изготовленные в аптеках лекарственные 
средства (в том числе гомеопатические) при их отпуске. 
При этом проверяется соответствие: 




- указанных в рецепте доз ядовитых, наркотических и сильнодействующих 
лекарственных веществ возрасту больного; 
- номера на рецепте и номера на этикетке; фамилии больного на квитанции, фамилии на 
этикетке и рецепте или его копии; 
- копий рецептов прописям рецептов; 
- оформления лекарственных средств действующим требованиям. 
10.2. При отпуске особое внимание обращается на оформление соответствующими 
предупредительными надписями лекарственных форм, изготовляемых в аптеках для 
лечебных организаций: на растворы для лечебных клизм должна быть наклеена 
предупредительная надпись "Для клизм"; на растворы для дезинфекции - надписи "Для 
дезинфекции", "Обращаться с осторожностью"; на все лекарственные средства, 
отпускаемые в детские отделения лечебных учреждений, - надпись "Детское". 
Лекарственные средства, изготовленные в аптеках для лечебных организаций, 
оформляются и отпускаются в соответствии с требованиями действующих нормативных 
документов. 
10.3. Гомеопатические лекарственные средства оформляются и отпускаются из аптек в 
соответствии с требованиями действующих нормативных документов. 
10.4. Лицу, отпустившему лекарственное средство, необходимо поставить свою подпись 
на обратной стороне рецепта (требования).  
 
Приложение А 
к "Инструкции по контролю 
качества лекарственных средств, 





от 16.07.1997 N 214 
 
СРЕДСТВА ИЗМЕРЕНИЙ И ИСПЫТАТЕЛЬНОЕ ОБОРУДОВАНИЕ, 
ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ АНАЛИТИЧЕСКИХ РАБОТ В АПТЕКАХ 
 
    
Приложение Б 
к "Инструкции по контролю 
качества лекарственных средств, 









ОРГАНОЛЕПТИЧЕСКОГО, ФИЗИЧЕСКОГО И ХИМИЧЕСКОГО 
КОНТРОЛЯ ВНУТРИАПТЕЧНОЙ ЗАГОТОВКИ <1>, ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ФОРМ, ИЗГОТОВЛЕННЫХ ПО ИНДИВИДУАЛЬНЫМ РЕЦЕПТАМ 
(ТРЕБОВАНИЯМ ЛЕЧЕБНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ), КОНЦЕНТРАТОВ, 




к "Инструкции по контролю 
качества лекарственных средств, 





от 16.07.1997 N 214 
  
ЖУРНАЛ 
РЕГИСТРАЦИИ РЕЗУЛЬТАТОВ КОНТРОЛЯ 




к "Инструкции по контролю 
качества лекарственных средств, 





от 16.07.1997 N 214 
  
ЖУРНАЛ 
РЕГИСТРАЦИИ РЕЗУЛЬТАТОВ КОНТРОЛЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 




к "Инструкции по контролю 
качества лекарственных средств, 





от 16.07.1997 N 214 
  
ЖУРНАЛ 
РЕГИСТРАЦИИ РЕЗУЛЬТАТОВ КОНТРОЛЯ ОТДЕЛЬНЫХ СТАДИЙ 





к "Инструкции по контролю 
качества лекарственных средств, 







от 16.07.1997 N 214 
  
ЖУРНАЛ 
РЕГИСТРАЦИИ РЕЖИМА СТЕРИЛИЗАЦИИ ИСХОДНЫХ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ, ИЗГОТОВЛЕННЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ, ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ МАТЕРИАЛОВ, ПОСУДЫ И ПРОЧЕЕ 
  
Приложение Ж 
к "Инструкции по контролю 
качества лекарственных средств, 





от 16.07.1997 N 214 
  
ОТЧЕТ 
О РАБОТЕ КОНТРОЛЬНО-АНАЛИТИЧЕСКОГО КАБИНЕТА (СТОЛА) 





1. Проверка по органолептическим показателям (цвет, запах, вкус и др.) трех серий 
фасовки промышленного изготовления или трех лекарственных форм, изготовленных по 
индивидуальным рецептам, учитывается как одна проверка физическим контролем. 
2. Проверка на однородность одной лекарственной формы учитывается как одна 
проверка физическим контролем. 
3. Просмотр 30 флаконов (любой емкости) растворов для инъекций и инфузий или 
глазных капель и др. на отсутствие механических включений учитывается как одна 
проверка физическим контролем. 
4. Проверка общей массы или объема, количества или массы отдельных доз одной серии 
фасовки или внутриаптечной заготовки или одной лекарственной формы, изготовленной 
по индивидуальному рецепту, учитывается как одна проверка физическим контролем. 
5. Определение подлинности одного вещества (или иона) одной качественной реакцией 
считается за один качественный химический анализ. 
6. Проверка одной партии лекарственного растительного сырья только по показателю 
"Внешние признаки" учитывается как одна проверка физическим контролем. 
7. Результат контроля одной серии внутриаптечной заготовки или одной лекарственной 
формы, изготовленной "под наблюдением", учитывается как один качественный анализ. 
8. При полном химическом контроле лекарственных средств результаты 
органолептического и физического контроля, определения подлинности и величины pH 
отдельно не учитываются. Контроль одной лекарственной формы, одной серии 
внутриаптечной заготовки, одной серии концентрата и др. по всем указанным 
показателям, включая определение количественного содержания действующих веществ, 
учитывается как один полный химический анализ. 
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9. Определение концентрации спирта одной серии водно-спиртового раствора 
учитывается как один полный химический анализ. 
10. Определение распадаемости гомеопатических гранул учитывается как один полный 
химический анализ. 
11. При полном химическом контроле концентратов, полуфабрикатов, тритураций, 
внутриаптечной заготовки, в случае найденных отклонений от требуемой концентрации 
лекарственного вещества, при последующем контроле и доведении концентрации до 
нормы учитываются не более двух анализов. 
12. Результаты полного химического контроля одной серии раствора для инъекций и 
инфузий или одного раствора, изготовленного по индивидуальному рецепту, до и после 
стерилизации учитываются как два полных химических анализа. 




к "Инструкции по контролю 
качества лекарственных средств, 





от 16.07.1997 N 214 
  
ИНСТРУКЦИЯ 
ПО КОНТРОЛЮ ИНЪЕКЦИОННЫХ И ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ 
РАСТВОРОВ И ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ, ИЗГОТОВЛЕННЫХ 
В АПТЕКАХ, НА МЕХАНИЧЕСКИЕ ВКЛЮЧЕНИЯ 
 
1. Порядок проведения контроля в аптеках 
  
Настоящая Инструкция устанавливает порядок визуального контроля инъекционных и 
офтальмологических растворов и глазных капель, изготовленных в аптеках, на 
отсутствие механических включений. 
Под механическими включениями подразумеваются посторонние подвижные 
нерастворимые вещества, кроме пузырьков газа, случайно присутствующие в растворах. 
В процессе изготовления растворы подвергаются первичному и вторичному контролю. 
Первичный контроль осуществляется после фильтрования и фасовки раствора. При этом 
просматривается каждая бутылка или флакон с раствором. При обнаружении 
механических включений раствор повторно фильтруют, вновь просматривают, 
укупоривают, маркируют и стерилизуют. Растворы, изготовленные асептически, 
просматривают один раз после фасовки или стерилизующего фильтрования. 
Вторичному контролю подлежат также 100% бутылок и флаконов с растворами, 
прошедших стадию стерилизации перед их оформлением и упаковкой. 
Контроль растворов на отсутствие механических включений осуществляется 
провизором-технологом с соблюдением условий и техники контроля. 
  
2. Условия контроля 
  
Для просмотра бутылок или флаконов должно быть специально оборудованное рабочее 
место, защищенное от попадания прямых солнечных лучей, где устанавливается 
"Устройство для контроля растворов на отсутствие механических загрязнений" (УК-2) 
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или др. Допускается применение черно-белого экрана, освещенного таким образом, 
чтобы исключить попадание света в глаза непосредственно от его источника. 
Контроль растворов осуществляется путем просмотра невооруженным глазом на черном 
и белом фонах, освещенных электрической матовой лампой в 60 Ватт или лампой 
дневного света 20 Ватт. Для окрашенных растворов соответственно в 100 и 30 Ватт. 
Расстояние от глаза до просматриваемого объекта должно быть 25 - 30 см, а угол 
оптической оси просмотра к направлению света около 90 град. Линия зрения должна 
быть направлена книзу при вертикальном положении головы. 
Провизор-технолог должен иметь остроту зрения, равную единице, которая при 
необходимости корректируется очками. 
Поверхность просматриваемых бутылок и флаконов должна быть снаружи чистой и 
сухой.  
3. Техника контроля 
  
В зависимости от объема бутылки или флакона просматривают одновременно от одной 
до пяти штук. Бутылки или флаконы берут в одну или обе руки за горловины, вносят в 
зону контроля, плавным движением переворачивают в положение "вверх донышками" и 
просматривают на черном и белом фонах. Затем плавным движением, без встряхивания 
переворачивают в первоначальное положение "вниз донышками" и также 
просматривают на черном и белом фонах. 
Забракованные по наличию механических включений бутылки (флаконы) выбирают и 





МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПРИКАЗ 
от 16 октября 1997 г. N 305 
 
О НОРМАХ 
ОТКЛОНЕНИЙ, ДОПУСТИМЫХ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ И ФАСОВКЕ ПРОМЫШЛЕННОЙ ПРОДУКЦИИ В АПТЕКАХ 
 
 С целью повышения качества лекарственных средств, изготовляемых в условиях 
аптек, приказываю: 
1. Ввести в действие Инструкцию по оценке качества лекарственных средств, 
изготовляемых в аптеках (Приложение N 1) и Нормы отклонений, допустимые при 
изготовлении лекарственных форм (в том числе гомеопатических) и фасовке 
промышленной продукции в аптеках (Приложения N 2, 3, 4). 
2. Органам управления здравоохранением и фармацевтическими организациями в 
субъектах Российской Федерации обеспечить во всех аптеках, аптечных пунктах (с 
правом изготовления лекарственных средств) и территориальных контрольно-
аналитических лабораториях, осуществляющих контроль качества лекарственных 
средств, изготовляемых в аптеках, выполнение требований Инструкции по оценке 
качества лекарственных средств, изготовляемых в аптеках (Приложение N 1) и Норм 
отклонений, допустимых при изготовлении лекарственных форм (в том числе 
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гомеопатических) и фасовке промышленной продукции в аптеках (Приложения N 2, 3, 
4). 
3. Считать не действующим на территории Российской Федерации Приказ Министерства 
здравоохранения СССР от 27 сентября 1991 г. N 276 "О нормах отклонений, допустимых 
при изготовлении лекарственных форм и фасовке промышленной продукции в аптеках". 






   






от 16 октября 1997 г. N 305 
  
ИНСТРУКЦИЯ 
ПО ОЦЕНКЕ КАЧЕСТВА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ИЗГОТОВЛЯЕМЫХ 
В АПТЕКАХ 
  
1. Качество лекарственных средств (в том числе гомеопатических), изготовляемых в 
аптеках, устанавливается по комплексу показателей, характеризующих их качество. 
Уровень качества лекарственных средств оценивается в соответствии с требованиями, 
регламентированными действующими Государственной Фармакопеей, приказами и 
инструкциями Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
2. Для оценки качества лекарственных средств, изготовленных в аптеках, применяются 
два термина: "Удовлетворяет" ("Годная продукция") или "Не удовлетворяет" ("Брак") 
требованиям действующих Государственной Фармакопеи, приказов и инструкций 
Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
3. Уровень качества изготовленных лекарственных средств определяется 
органолептическим и измерительными методами. 
4. Неудовлетворительность изготовленных лекарственных средств устанавливается по 
следующим показателям их качества: 
4.1. Несоответствие по описанию (внешний вид, цвет, запах). 
4.2. Несоответствие по прозрачности или цветности. 
4.3. Несоответствие по распадаемости. 
4.4. Неоднородность по измельченности или смешиванию порошков, мазей, 
суппозиториев, гомеопатических тритураций. 
4.5. Наличие видимых механических включений. 
4.6. Несоответствие прописи по подлинности: 
4.6.1. Ошибочная замена одного лекарственного вещества другим, отсутствие 
прописанного или наличие непрописанного вещества. 
4.6.2. Замена лекарственных средств на аналогичные по фармакологическому действию 
без обозначения этой замены на требовании, рецепте (копии рецепта, этикетке). 
4.7. Отклонения от прописи по массе или объему. 
4.7.1. Отклонения по общей массе (объему). 
4.7.2. Отклонения по массе отдельных доз и их количеству. 
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4.7.3. Отклонения по массе навески (или по концентрации) отдельных лекарственных 
веществ. 
4.8. Несоответствие по величине pH. 
4.9. Несоответствие по величине плотности. 
4.10. Несоответствие по стерильности. 
4.11. Несоответствие по микробиологической чистоте. 
4.12. Нарушение фиксированности укупорки (для стерильных лекарственных форм). 
4.13. Нарушение действующих правил оформления лекарственных средств, 
предназначенных к отпуску. 
5. Изменения в составе лекарственных форм (если необходимо) должны производиться 
только с согласия врача, за исключением случаев, установленных действующими 
Государственной Фармакопеей, приказами и инструкциями Минздрава России и должны 
отмечаться на требовании, рецепте (копии рецепта, этикетке). При отсутствии указанной 
отметки на требовании, рецепте (копии рецепта, этикетке) качество изготовления 
лекарственной формы оценивается "Неудовлетворительно". 
6. Изменения в количестве отпущенного лекарственного средства или отпуск таблеток 
вместо порошков должны также отмечаться на требовании, рецепте (копии рецепта, 
этикетке). 
7. При определении отклонений в проверяемых лекарственных формах следует 
использовать измерительные средства того же типа (с одинаковыми метрологическими 
характеристиками), что и при их изготовлении в аптеках. 
  
Начальник Управления организации 
обеспечения лекарствами 










от 16 октября 1997 г. N 305 
  
НОРМЫ 
ОТКЛОНЕНИЙ, ДОПУСТИМЫЕ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ФОРМ (В ТОМ ЧИСЛЕ ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ) В АПТЕКАХ  
  






от 16 октября 1997 г. N 305 
  
НОРМЫ 
ОТКЛОНЕНИЙ, ДОПУСТИМЫЕ ПРИ ФАСОВКЕ ПРОМЫШЛЕННОЙ 
ПРОДУКЦИИ В АПТЕКАХ   
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от 16 октября 1997 г. N 305 
  
ПОГРЕШНОСТИ ПРИ ИЗМЕРЕНИИ ВЕЛИЧИНЫ pH  
  
 
Начальник Управления организации 
обеспечения лекарствами 





МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
 
ПРИКАЗ 
от 21 октября 1997 г. N 308 
 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ИНСТРУКЦИИ 
ПО ИЗГОТОВЛЕНИЮ В АПТЕКАХ ЖИДКИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ 
  
 В целях повышения качества лекарственных средств, изготовляемых в аптеках, 
приказываю: 
 1. Ввести в действие с 1 января 1998 года Инструкцию по изготовлению в аптеках 
жидких лекарственных форм (Приложение). 
 2. Считать недействующим на территории Российской Федерации Приказ 
Министерства здравоохранения СССР от 11.11.90 N 435 "Об утверждении Инструкции 
по изготовлению в аптеках жидких лекарственных форм". 
 3. Контроль за выполнением настоящего Приказа возложить на заместителя 









Приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 





ПО ИЗГОТОВЛЕНИЮ В АПТЕКАХ ЖИДКИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ 
  
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
  
1.1. Настоящая Инструкция содержит основные методы и правила изготовления в 
аптеках жидких лекарственных форм для внутреннего и наружного применения, 
качество которых должно соответствовать требованиям, регламентированным 
действующей Государственной фармакопеей (ГФ), нормативными документами, 
приказами и инструкциями Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
1.2. Действие Инструкции распространяется на все аптеки, находящиеся на территории 
России, независимо от форм собственности и ведомственной принадлежности. 
1.3. При изготовлении жидких лекарственных форм, а также при получении, хранении и 
подаче на рабочее место воды очищенной и для инъекций в аптеках должны 
соблюдаться требования действующей Инструкции по санитарному режиму аптек. 
В асептических условиях изготавливают: растворы для инъекций и инфузий; 
ирригационные растворы, вводимые в полости, не содержащие микроорганизмов; 
жидкие лекарственные формы для новорожденных и детей до 1 года; препараты в 
жидкой лекарственной форме, содержащие антибиотики и другие антимикробные 
вещества, а также предназначенные для нанесения на раны и ожоговые поверхности; 
капли глазные, офтальмологические растворы для орошений и примочки; 
концентрированные растворы (в том числе гомеопатические разведения); жидкие 
лекарственные средства в виде внутриаптечной заготовки. 
1.4. Внутриаптечный контроль жидких лекарственных форм на стадиях изготовления, 
после изготовления и при отпуске из аптеки осуществляется в соответствии с 
требованиями действующих нормативных документов, приказов и инструкций. 
1.5. Растворы и другие жидкие лекарственные формы изготавливают методами: массо-
объемным, по массе, по объему. Действующей Государственной фармакопеей принят, 
как основной, массо-объемный метод изготовления жидких лекарственных форм. 
1.6. В зависимости от метода изготовления содержание лекарственных веществ в жидких 
лекарственных формах выражается в концентрациях: массо-объемной, по массе, по 
объему. 
Массо-объемная концентрация - количество лекарственного средства или 
индивидуального вещества (в граммах) в общем объеме жидкой лекарственной формы (в 
миллилитрах); концентрация по массе - количество лекарственного средства или 
индивидуального вещества (в граммах) в общей массе жидкой лекарственной формы (в 
граммах); объемная концентрация - количество жидкого лекарственного средства или 
индивидуального вещества (в миллилитрах) в общем объеме жидкой лекарственной 
формы (в миллилитрах). 
1.7. В прописях рецептов концентрации: массо-объемная (а), по массе (б) и объемная 
концентрация (в) могут быть обозначены: 
При массо-объемном методе изготовления обозначение концентрации, например, 1:10 
или 1:20 означает содержание вещества или лекарственного средства по массе (г) в 
указанном объеме изготавливаемой жидкой лекарственной формы (мл), т.е. следует 
взять 1 г вещества или лекарственного средства и растворителя до получения 10 мл или 
20 мл жидкой лекарственной формы. 
При изготовлении лекарственных форм методом по массе обозначение концентрации 
1:10 или 1:20 означает содержание вещества или лекарственного средства по массе (г) в 
указанной массе жидкой лекарственной формы (г), т.е. следует взять 1 г вещества или 
лекарственного средства и 9 г или 19 г растворителя. 
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При изготовлении методом по объему обозначение концентрации 1:10 или 1:20 означает 
содержание вещества или лекарственного средства по объему (мл) в указанном объеме 
лекарственной формы (мл), т.е. следует взять 1 мл жидкого лекарственного вещества или 
средства и растворителя до получения 10 мл или 20 мл раствора. 
1.8. В массо-объемной концентрации изготавливают водные и водно-спиртовые 
растворы твердых лекарственных веществ; водные и водно-спиртовые суспензии с 
содержанием твердых веществ менее 3%; разведения стандартных растворов, 
выписанных в рецепте под химическим названием, с указанием концентрации 
лекарственного вещества в растворе (раздел 2, пп. 2.5.2, 2.5.3). 
В концентрации по массе изготавливают растворы твердых и жидких лекарственных 
веществ в вязких и летучих растворителях, дозируемых по массе, а также суспензии и 
эмульсии. 
По массе дозируют: жирные и минеральные масла, глицерин, димексид, 
полиэтиленгликоли (полиэтиленоксиды), силиконовые жидкости, эфир, хлороформ, а 
также: бензилбензоат, валидол, винилин (бальзам Шостаковского), деготь березовый, 
ихтиол, кислоту молочную, масла эфирные, скипидар, метилсалицилат, нитроглицерин, 
пергидроль. 
В концентрации по массе изготавливают гомеопатические жидкие лекарственные 
средства. 
В объемной концентрации изготавливают растворы спирта различной концентрации, 
кислоты хлористоводородной и стандартные растворы, выписанные в рецепте под 
условным названием (раздел 2, пп. 2.5.1, 2.5.3), по объему дозируют: воду очищенную и 
для инъекций, водные растворы лекарственных веществ, (в том числе сироп сахарный), 
галеновые и новогаленовые лекарственные средства (настойки, жидкие экстракты, 
адонизид и др.). 
Если требуется установить объем жидкости, выписываемой в прописи рецепта и 
дозируемой по массе, или, наоборот, массу жидкости, выписываемой в прописи рецепта 
и дозируемой по объему, используют значение их плотности (Приложения 1, 2). 
1.9. Если в прописи не указан растворитель, изготавливают водный раствор. 
Под названием "вода" при отсутствии особых указаний понимают воду очищенную. 
Под названием "спирт" понимают спирт этиловый. При отсутствии указаний о 
концентрации спирта (в рецепте или соответствующей нормативной документации) 
следует использовать 90% спирт. 
Под названием "эфир" понимают эфир медицинский. 
Под названием "глицерин" понимают глицерин, содержащий 10 - 16% воды, с 
плотностью 1,223 - 1,233 г/см куб. 
1.10. При изготовлении водных растворов веществ, содержащих в составе молекулы 
кристаллизационную воду, пересчет количества лекарственного вещества с учетом 
содержания кристаллизационной воды осуществляют в соответствии с действующей ГФ 
или иной нормативной документацией в тех случаях, когда это регламентируется 
составом прописи и методом количественного определения. 
Сильно гигроскопичные вещества используют для изготовления жидких лекарственных 
форм в виде концентрированных растворов (например, кальция хлорид, калия ацетат). 
1.11. Изготовление жидких лекарственных форм основано на применении: бюреточных 
установок и мерной посуды, откалиброванных в соответствии с ГОСТом, заранее 
изготовленных концентрированных растворов лекарственных веществ (концентратов), а 
также на соблюдении определенных правил изготовления. 
1.12. Жидкости, выпускаемые фармацевтическими производствами и предприятиями 
(меновазин, раствор йода спиртовой и др.), на состав и технологию которых имеется 
нормативная документация, могут изготавливаться в соответствии с этой документацией 
и указаниями настоящей Инструкции (разд. 2, п. 2.7, Приложение 3). 
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1.13. После изготовления жидкой лекарственной формы отклонение общего объема или 
массы от указанных в прописи рецепта не должно превышать норму допустимого 
отклонения, установленную действующей нормативной документацией. 
  
Начальник Управления организации 
обеспечения лекарствами 






МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПРИКАЗ 
от 20 июля 2001 г. N 284 
 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ НОРМ ЕСТЕСТВЕННОЙ УБЫЛИ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ И ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ 
В АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ НЕЗАВИСИМО ОТ ОРГАНИЗАЦИОННО - 
ПРАВОВОЙ ФОРМЫ И ФОРМЫ СОБСТВЕННОСТИ 
 
 В целях снижения непроизводительных потерь и повышения ответственности за 
сохранность товарно - материальных ценностей в аптечных организациях независимо от 
организационно - правовой формы и формы собственности приказываю: 
 1. Утвердить: 
1.1. Нормы естественной убыли лекарственных средств и изделий медицинского 
назначения в аптечных организациях независимо от организационно - правовой формы и 
формы собственности (Приложение N 1). 
1.2. Инструкцию по применению норм естественной убыли лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения в аптечных организациях независимо от 
организационно - правовой формы и формы собственности (Приложение N 2). 
2. Руководителям органов управления здравоохранением и фармацевтическими 
организациями субъектов Российской Федерации принять к руководству и исполнению 
настоящий Приказ. 

















ЕСТЕСТВЕННОЙ УБЫЛИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ И ИЗДЕЛИЙ 
МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ В АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 
НЕЗАВИСИМО ОТ ОРГАНИЗАЦИОННО - ПРАВОВОЙ ФОРМЫ 
И ФОРМЫ СОБСТВЕННОСТИ 
  
┌─────┬─────────────────────────────────────────────┬────────────┐ 
│N п/п│                Показатель                   │   Нормы    │ 
│     │                                             │естественной│ 
│     │                                             │  убыли, %  │ 
├─────┼─────────────────────────────────────────────┼────────────┤ 
│  1  │                      2                      │      3     │ 
├─────┼─────────────────────────────────────────────┼────────────┤ 
│1.   │ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА:                      │            │ 
│1.1. │Изготовление лекарственных     средств     по│    1,80    │ 
│     │рецептам     и     требованиям     учреждений│            │ 
│     │здравоохранения,  внутриаптечной  заготовке и│            │ 
│     │фасовке.                                     │            │ 
│1.2. │Изготовление гомеопатических    лекарственных│    0,80    │ 
│     │средств.                                     │            │ 
│1.3. │Отвешивание и  отмеривание   медикаментов   в│    0,65    │ 
│     │аптечную      тару     без     дополнительных│            │ 
│     │технологических     операций     (смешивание,│            │ 
│     │растворение, разделение на дозы).            │            │ 
│2.   │НАРКОТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА, ПСИХОТРОПНЫЕ ВЕЩЕСТВА│            │ 
│     │И  ИХ  ПРЕКУРСОРЫ,   ЛЕКАРСТВЕННЫЕ   СРЕДСТВА│            │ 
│     │СПИСКОВ ПККН, ДРУГИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ  СРЕДСТВА,│            │ 
│     │ПОДЛЕЖАЩИЕ ПРЕДМЕТНО - КОЛИЧЕСТВЕННОМУ УЧЕТУ:│            │ 
│2.1. │Индивидуальное изготовление     лекарственных│    0,95    │ 
│     │средств  по рецептам и требованиям учреждений│            │ 
│     │здравоохранения,    в    том     числе     по│            │ 
│     │гомеопатическим прописям.                    │            │ 
│2.2. │Отвешивание и отмеривание их в аптечную  тару│    0,4     │ 
│     │без  дополнительных  технологических операций│            │ 
│     │(смешивание,   растворение,   разделение   на│            │ 
│     │дозы).                                       │            │ 
│3.   │ЭТИЛОВЫЙ СПИРТ:                              │            │ 
│3.1. │Индивидуальное изготовление     лекарственных│    1,9     │ 
│     │средств,  в  том  числе  по   гомеопатическим│            │ 
│     │прописям.                                    │            │ 
│3.2. │Отвешивание спирта  в   аптечную   тару   без│    0,65    │ 
│     │дополнительных    технологических    операций│            │ 
│     │(смешивание    с    другими    медикаментами,│            │ 
│     │разделение на дозы).                         │            │ 
└─────┴─────────────────────────────────────────────┴────────────┘  
  




от 20.07.2001 N 284 
  
ИНСТРУКЦИЯ 
ПО ПРИМЕНЕНИЮ НОРМ ЕСТЕСТВЕННОЙ УБЫЛИ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ И ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ 
В АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ НЕЗАВИСИМО ОТ ОРГАНИЗАЦИОННО - 




1. Настоящие нормы естественной убыли установлены для возмещения стоимости 
потерь в пределах норм естественной убыли при изготовлении лекарственных средств по 
рецептам врачей и требованиям учреждений здравоохранения, внутриаптечной заготовке 
и фасовке в аптечных организациях независимо от организационно - правовой формы и 
формы собственности. 
Нормы естественной убыли применяются только в случаях выявления недостачи товарно 
- материальных ценностей при проведении инвентаризации. 
Списание естественной убыли лекарственных средств и изделий медицинского 
назначения при отсутствии потерь не допускается. 
Нормы естественной убыли лекарственных средств, подлежащих предметно - 
количественному учету, должны применяться только по тому наименованию, по 
которому установлена недостача. 
2. Нормы естественной убыли включают потери лекарственных средств, используемых 
при аптечном изготовлении лекарств. Они устанавливаются к стоимости индивидуально 
изготовленных лекарств по рецептам врачей и по требованиям учреждений 
здравоохранения, внутриаптечной заготовки и фасовки. 
3. Нормы естественной убыли наркотических средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров, внесенных в списки II, III, IV Перечня наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров, утвержденного Постановлением 
Правительства Российской Федерации от 30.06.98 N 681; сильнодействующих и 
ядовитых веществ списков Постоянного комитета по контролю наркотиков, этилового 
спирта и других лекарственных средств, подлежащих предметно - количественному 
учету, устанавливаются к их израсходованным количествам, и списание потерь 
производится за межинвентаризационный период. 
4. Исчисление суммы потерь от естественной убыли в пределах установленных норм 
производится на основе данных первичных учетных документов по отпуску 
(реализации) лекарственных средств, индивидуально изготовленных по рецептам и 
требованиям учреждений здравоохранения, внутриаптечной заготовки и фасовки, а 
также при отпуске в массе (ангро), с нарушением оригинальной упаковки. 
5. К готовым лекарственным средствам промышленного производства и весовым 
медикаментам (в т.ч. этиловому спирту), реализованным в оригинальной (заводской, 
фабричной, складской) упаковке, настоящие нормы естественной убыли не 
применяются. 
6. Нормы естественной убыли применяются лишь к лекарственным средствам и 
изделиям медицинского назначения, реализованным за межинвентаризационный период. 
Размер естественной убыли определяется по форме "Расчет естественной убыли 
лекарственных средств и изделий медицинского назначения" (приложение к настоящей 
Инструкции). 
7. Бой, брак, порча, потери за счет истечения срока годности лекарственных средств не 
списываются по нормам естественной убыли. 
8. Выявленные при инвентаризации расхождения между фактическим наличием 
лекарственных средств и данными бухгалтерского учета отражаются на счетах 
бухгалтерского учета в следующем порядке: 
а) излишек лекарственного средства приходуется, и соответствующая сумма зачисляется 
на финансовые результаты организации, а у бюджетной организации - на увеличение 
финансирования (фондов); 
б) недостача лекарственных средств в пределах норм естественной убыли относится на 
издержки производства или обращения, сверх норм - на счет виновных лиц. Если 
виновные лица не установлены или суд отказал во взыскании убытков с них, то убытки 
от недостачи лекарственных средств списываются на финансовые результаты 









                                              "УТВЕРЖДАЮ" 
                                    Руководитель юридического лица 
                                    ______________________________ 
                                    подпись   фамилия, и.о. 
                                    "__" _________________ 200_ г. 
  




ЕСТЕСТВЕННОЙ УБЫЛИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ И ИЗДЕЛИЙ 
МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ 
       за период с __________ 200_ г. по __________ 200_ г. 
  
Материально ответственное лицо ___________________________________ 
__________________________________________________________________ 
                   должность, фамилия, и., о. 
  
                                                           (сумма) 
  
┌───┬───────┬─────┬───────┬───────┬──────────┬──────────┬────────┐ 
│ N │Наиме- │Еди- │Оборот │Норма  │Начислено │Списано по│Недоста-│ 
│п/п│нование│ница │за меж-│естест-│по нормам │нормам ес-│ча сверх│ 
│   │       │изме-│инвен- │венной │естествен-│тественной│норм ес-│ 
│   │       │рения│тариза-│убыли, │ной убыли │убыли     │тествен-│ 
│   │       │     │ционный│%      │          │          │ной убы-│ 
│   │       │     │период │       │          │          │ли      │ 
└───┴───────┴─────┴───────┴───────┴──────────┴──────────┴────────┘ 
  
                        по нормам убыли __________________________ 
                        сверх норм убыли _________________________ 
  
Расчет составил бухгалтер ________________________________________ 
                              подпись          фамилия, и., о. 
  
Материально ответственное лицо ___________________________________ 
                                 подпись       фамилия, и., о. 
  













МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПРИКАЗ 
от 26 октября 2015 г. N 751н 
 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ 
ИЗГОТОВЛЕНИЯ И ОТПУСКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ АПТЕЧНЫМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ, 
ИНДИВИДУАЛЬНЫМИ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯМИ, ИМЕЮЩИМИ 
ЛИЦЕНЗИЮ НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
  
 В соответствии со статьей 56 Федерального закона от 12 апреля 2010 г. N 61-ФЗ 
"Об обращении лекарственных средств" (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 2010, N 16, ст. 1815) приказываю: 
 1. Утвердить правила изготовления и отпуска лекарственных препаратов для 
медицинского применения аптечными организациями, индивидуальными 
предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность, согласно 
приложению. 







к приказу Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
от 26 октября 2015 г. N 751н 
  
ПРАВИЛА 
ИЗГОТОВЛЕНИЯ И ОТПУСКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ АПТЕЧНЫМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ, 
ИНДИВИДУАЛЬНЫМИ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯМИ, ИМЕЮЩИМИ 
ЛИЦЕНЗИЮ НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ  
  
VII. Контроль качества лекарственных препаратов 
  








контроля при отпуске лекарственных препаратов. 
Все изготовленные лекарственные препараты подлежат обязательному письменному, 
органолептическому контролю при отпуске. 
117. Результаты органолептического, физического и химического контроля 
изготовленных лекарственных препаратов, в том числе в виде внутриаптечной заготовки 
и фасовки, концентрированных растворов, тритураций, спирта этилового 
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регистрируются в журнале регистрации результатов органолептического, физического и 
химического контроля лекарственных препаратов, изготовленных по рецептам, 
требованиям и в виде внутриаптечной заготовки, концентрированных растворов, 
тритураций, спирта этилового и фасовки лекарственных средств. 
В данном журнале указываются следующие сведения: 
а) дата осуществления контроля и номер по порядку; 
б) номер рецепта, требования, наименование медицинской организации, выдавшей их 
(при наличии); 
в) номер серии лекарственного средства промышленного производства; 
г) состав лекарственного средства: определяемое вещество или ион (указывается при 
физическом или химическом контроле лекарственных форм, изготовленных по 
рецептам); 
д) результаты физического, органолептического, качественного контроля (каждый по 
шкале: положительный или отрицательный), химического контроля (качественное и 
количественное определение); 
е) ФИО лица, изготовившего, расфасовавшего лекарственный препарат; 
ж) подпись лица, проверившего изготовленный лекарственный препарат; 
з) заключение по результатам письменного контроля: удовлетворительно или 
неудовлетворительно. 
Журнал регистрации результатов органолептического, физического и химического 
контроля лекарственных препаратов, изготовленных по рецептам, требованиям и в виде 
внутриаптечной заготовки, концентрированных растворов, тритураций, спирта 
этилового и фасовки лекарственных средств должен быть пронумерован, прошнурован и 
скреплен подписью руководителя аптечной организации (индивидуального 




118. Приемочный контроль организуется с целью предупреждения поступления в 
аптечную организацию, к индивидуальному предпринимателю недоброкачественных 
лекарственных средств, используемых для изготовления лекарственных препаратов, а 
также некачественных упаковочных материалов. 
Все поступающие лекарственные средства (независимо от источника их поступления) 
подвергаются приемочному контролю. 
119. Приемочный контроль заключается в проверке поступающих лекарственных 
средств на соответствие требованиям по показателям: "Описание", "Упаковка", 
"Маркировка", а также в проверке правильности оформления сопроводительных 
документов, включая документы, подтверждающие качество лекарственных средств. 
В контроль по показателю "Описание" включается проверка внешнего вида, агрегатного 
состояния, цвета, запаха лекарственного средства. В случае возникновения сомнений в 
качестве лекарственных средств образцы направляются в аккредитованную 
испытательную лабораторию (центр) для проведения дополнительных испытаний. Такие 
лекарственные средства с обозначением "Забраковано при приемочном контроле" 
хранятся в карантинной зоне помещения хранения изолированно от других 
лекарственных средств. 
При проверке по показателю "Упаковка" особое внимание обращается на ее целостность 
и соответствие физико-химическим свойствам лекарственных средств. 
При контроле по показателю "Маркировка" проверяется соответствие маркировки 
первичной, вторичной упаковки лекарственного средства требованиям документа в 
области контроля качества, наличие листовки-вкладыша на русском языке в упаковке 





120. При изготовлении лекарственных препаратов, в том числе по рецептам и 
требованиям, а также в виде внутриаптечной заготовки, заполняется паспорт 
письменного контроля, в котором указываются: 
а) дата изготовления лекарственного препарата; 
б) номер рецепта или требования; 
в) наименование медицинской организации, название отделения (при наличии); номер 
серии, количество в серии - для лекарственных препаратов в виде внутриаптечной 
заготовки; 
г) наименования взятых лекарственных средств и их количества, степень взятых 
гомеопатических разведений или гомеопатических субстанций, число доз, подписи лиц, 
изготовившего, расфасовавшего и проверившего лекарственную форму. 
Паспорт письменного контроля заполняется сразу после изготовления лекарственного 
препарата, с указанием лекарственных средств на латинском языке, в соответствии с 
последовательностью технологических операций. 
Паспорта письменного контроля хранятся в течение двух месяцев со дня изготовления 
лекарственных препаратов. 
При изготовлении порошков, суппозиториев указываются общая масса, количество и 
масса отдельных доз. 
Общая суппозиторная масса, концентрация и объем (или масса) изотонирующего 
вещества, добавленного в глазные капли, растворы для инъекций и инфузий, должны 
быть указаны не только в паспортах письменного контроля, но и на оборотной стороне 
рецепта на лекарственный препарат. 
В случае использования концентрированных растворов в паспорте письменного 
контроля указываются их состав, концентрация и взятый объем. 
121. Все расчеты для изготовления лекарственного препарата производятся до 
изготовления лекарственного препарата и записываются в паспорте письменного 
контроля. 
Если в состав лекарственного препарата входят наркотические средства, психотропные, 
ядовитые и сильнодействующие вещества, а также другие лекарственные средства, 
подлежащие предметно-количественному учету, их количество указывается на 
оборотной стороне рецепта. 
122. В случае, если лекарственные препараты изготавливаются и отпускаются одним и 
тем же лицом, паспорт письменного контроля заполняется в процессе изготовления 
лекарственного препарата. 
123. Изготовленные лекарственные препараты, рецепты и требования, по которым 
изготовлены лекарственные препараты, заполненные паспорта письменного контроля 
передаются на проверку провизору, выполняющему контрольные функции при 
изготовлении и отпуске лекарственных препаратов. 
Контроль заключается в проверке соответствия записей в паспорте письменного 
контроля назначениям в рецепте или требовании, правильности произведенных расчетов. 
Если провизором-аналитиком проведен полный химический контроль качества 
изготовленного лекарственного препарата, то на паспорте письменного контроля 




124. Опросный контроль осуществляется выборочно и проводится после изготовления 
фармацевтом (провизором) не более пяти лекарственных форм. 
При проведении опросного контроля провизором, осуществляющим контрольную 
функцию, называется первое входящее в состав лекарственного препарата лекарственное 
средство, а в лекарственных препаратах сложного состава указывается также его 
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количество, после чего фармацевтом (провизором) указываются все иные используемые 
лекарственные средства и их количества. При использовании концентрированных 




125. Органолептический контроль является обязательным видом контроля и заключается 
в проверке лекарственного препарата по внешнему виду, запаху, однородности 
смешивания, отсутствию механических включений в жидких лекарственных формах. На 
вкус проверяются выборочно лекарственные формы, предназначенные для детей. 
Однородность порошков, тритураций гомеопатических, масел, сиропов, мазей, 
суппозиториев проверяется выборочно у каждого фармацевта (провизора) в течение 
рабочего дня с учетом всех видов изготовленных лекарственных форм. 
Результаты органолептического контроля регистрируются в журнале регистрации 
результатов органолептического, физического и химического контроля лекарственных 
препаратов, изготовленных по рецептам на лекарственные препараты, требованиям 
медицинских организаций и в виде внутриаптечной заготовки, концентрированных 




126. Физический контроль заключается в проверке общей массы или объема 
лекарственного препарата, количества и массы отдельных доз (не менее трех доз), 
входящих в лекарственный препарат, количества гранул в одном грамме 
гомеопатических гранул, распадаемости гомеопатических гранул. 
В рамках физического контроля проверяется также качество укупорки изготовленного 
лекарственного препарата. 
Лекарственные препараты, изготовленные по рецептам, требованиям, подлежат 
физическому контролю выборочно в течение рабочего дня с учетом всех видов 
изготовленных лекарственных форм, но не менее 3% от их количества за день. 
Лекарственные препараты, изготовленные в виде внутриаптечной заготовки, подлежат 
физическому контролю в количестве не менее трех упаковок каждой серии (в том числе 
фасовка промышленной продукции и гомеопатических лекарственных средств). 
Физический контроль обязательно осуществляется в отношении лекарственных 
препаратов, предназначенных для применения у детей в возрасте до 1 года, содержащих 
наркотические средства, психотропные и сильнодействующие вещества, лекарственные 
препараты, требующие стерилизации, суппозиториев, инъекционных гомеопатических 
растворов, настоек гомеопатических матричных. 
127. Обязательному контролю количества гранул в одном грамме подлежат гранулы 
сахарные, как вспомогательное вещество, при поступлении в аптечную организацию, к 
индивидуальному предпринимателю. 
Взвешивается 1 грамм гранул с точностью 0,01 грамма и подсчитывается количество 
гранул. Проводится не менее двух определений. 
Гранулы гомеопатические, изготовленные в виде внутриаптечной заготовки, 
подвергаются контролю распадаемости выборочно, но не менее 10% от общего числа 
изготовленных за месяц серий. 
10 гранул помещаются в коническую колбу вместимостью 100 мл, прибавляется 50 мл 
воды очищенной, имеющей температуру 37 °C +/- 2 °C. Колба медленно покачивается 1 - 
2 раза в секунду. Проводится не менее трех определений. 
Гранулы должны распадаться в течение не более 5 мин. 
128. Результаты физического контроля фиксируются в журнале регистрации результатов 
органолептического, физического и химического контроля лекарственных препаратов, 
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изготовленных по рецептам, требованиям и в виде внутриаптечной заготовки, 





129. Химический контроль заключается в оценке качества изготовления лекарственных 
препаратов по показателям: 
качественный анализ: подлинность лекарственных средств; 
количественный анализ: количественное определение лекарственных средств. 
Для проведения химического контроля оборудуется специальное рабочее место, 
оснащенное необходимым оборудованием, приборами и реактивами, обеспеченное 
документами в области контроля качества и справочной литературой. 
Результаты качественного анализа регистрируются в журнале регистрации результатов 
органолептического, физического и химического контроля лекарственных препаратов, 
изготовленных по рецептам, требованиям и в виде внутриаптечной заготовки, 
концентрированных растворов, тритураций, спирта этилового и фасовки лекарственных 
средств, а также в журнале регистрации результатов контроля лекарственных средств на 
подлинность. 
130. Качественному анализу в обязательном порядке подвергаются: 
а) очищенная вода и вода для инъекций ежедневно из каждого баллона, а при подаче 
воды по трубопроводу - на каждом рабочем месте на отсутствие хлоридов, сульфатов и 
солей кальция. Вода, предназначенная для изготовления стерильных растворов, должна 
быть также проверена на отсутствие восстанавливающих веществ, солей аммония и 
углерода диоксида; 
б) все лекарственные средства и концентрированные растворы (в том числе настойки 
гомеопатические матричные, тритурации гомеопатические первого десятичного 
разведения, растворы гомеопатические первого десятичного разведения), поступающие 
из помещений для хранения в помещения для изготовления лекарственных препаратов; 
в) лекарственные средства, поступившие в аптечную организацию, к индивидуальному 
предпринимателю в случае возникновения сомнения в их качестве; 
г) концентрированные растворы, жидкие лекарственные средства в бюреточной 
установке и в штангласах с пипетками, находящиеся в помещении изготовления 
лекарственных препаратов, при их заполнении; 
д) расфасованные лекарственные средства промышленного производства; 
е) гомеопатические лекарственные препараты в виде внутриаптечной заготовки. 
Качество лекарственного препарата оценивают по вспомогательным веществам. 
Вода очищенная и вода для инъекций должны ежеквартально подвергаться полному 
качественному и количественному анализу. 
131. При проведении химического контроля очищенной воды и воды для инъекций в 
журнале регистрации результатов контроля воды очищенной, воды для инъекций в 
обязательном порядке указываются: 
а) дата получения (отгонки) воды; 
б) дата контроля воды; 
в) номер проведенного химического анализа; 
г) номер баллона или бюретки, из которых взята на анализ вода; 
д) результаты контроля на отсутствие примесей; 
е) показатели рН среды; 
ж) заключение о результатах анализа воды (удовлетворяет/не удовлетворяет); 
з) подпись лица, проводившего анализ. 
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Журнал регистрации результатов контроля воды очищенной, воды для инъекций должен 
быть пронумерован, прошнурован и скреплен подписью руководителя учреждения и 
печатью вышестоящей организации. 
132. Качественному анализу должны подвергаться выборочно лекарственные препараты 
различных лекарственных форм, изготовленные фармацевтом (провизором) в течение 
рабочего дня, но не менее 10% от общего количества изготовленных каждым 
фармацевтом лекарственных препаратов, кроме гомеопатических. 
Гомеопатические лекарственные препараты в виде внутриаптечной заготовки 
изготавливают под наблюдением провизора-аналитика или провизора-технолога. В 
тритурациях гомеопатических и гомеопатических гранулах качество лекарственного 
препарата дополнительно оценивают по вспомогательным веществам. 
133. При проведении химического контроля подлинности лекарственных средств в 
бюреточной установке, штангласах и штангласах с пипетками в журнале регистрации 
результатов контроля лекарственных средств на подлинность в обязательном порядке 
указываются следующие сведения: 
а) дата заполнения бюреточной установки, штангласа; 
б) порядковый номер химического анализа; 
в) наименование лекарственного средства; 
г) номер серии или номер анализа лекарственного средства производителя 
лекарственных средств; 
д) номер заполняемого штангласа; 
е) определяемое вещество (ион); 
ж) результаты контроля по шкале "плюс" или "минус"; 
з) подписи лиц, заполнивших и проверивших заполнение. 
Журнал результатов контроля лекарственных средств на подлинность должен быть 
пронумерован, прошнурован и скреплен подписью руководителя аптечной организации 
(индивидуального предпринимателя) и печатью (при наличии печати). 
134. Качественному и количественному анализу (полный химический контроль) 
подвергаются в обязательном порядке: 
а) все растворы для инъекций и инфузий до стерилизации, включая определение 
значения рН, изотонирующих и стабилизирующих веществ. Растворы для инъекций и 
инфузий после стерилизации проверяются по значению рН, подлинности и 
количественному содержанию действующих веществ; стабилизаторы после 
стерилизации проверяются лишь в случае, предусмотренном документом в области 
контроля качества; 
б) стерильные растворы для наружного применения (офтальмологические растворы для 
орошений, растворы для лечения ожоговых поверхностей и открытых ран, для 
интравагинального введения и иные стерильные растворы); 
в) глазные капли и мази, содержащие наркотические средства, психотропные, 
сильнодействующие вещества. При анализе глазных капель содержание в них 
изотонирующих и стабилизирующих веществ определяется до стерилизации; 
г) все лекарственные формы, предназначенные для лечения новорожденных детей и 
детей до 1 года; 
д) растворы атропина сульфата и кислоты хлористоводородной (для внутреннего 
применения), растворы серебра нитрата; 
е) все концентрированные растворы, тритурации, кроме гомеопатических тритураций; 
ж) лекарственные препараты в виде внутриаптечной заготовки каждой серии, кроме 
гомеопатических лекарственных препаратов; 
з) стабилизаторы, применяемые при изготовлении растворов для инъекций и инфузий, 
буферные растворы, применяемые при изготовлении глазных капель; 
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и) концентрация спирта этилового при разведении, а также в случае возникновения 
сомнений в качестве спирта этилового при его поступлении в аптечную организацию, к 
индивидуальному предпринимателю; 
к) инъекционные гомеопатические растворы; 
л) лекарственные формы, изготовленные по рецептам и требованиям, в количестве не 
менее трех лекарственных форм при работе в одну смену с учетом различных видов 
лекарственных форм. Особое внимание должно обращаться на лекарственные формы 
для детей, применяемые в офтальмологической практике, содержащие наркотические и 
ядовитые средства, растворы для лечебных клизм. 
  
Требования к контролю качества стерильных растворов 
 
135. Изготовление и контроль качества стерильных растворов осуществляются в 
соответствии с настоящими Правилами, требованиями Государственной фармакопеи XII 
издания или иного документа в области контроля качества. 
136. Микробиологический контроль растворов, за исключением растворов 
индивидуального изготовления, на стерильность и испытание на пирогенность или 
бактериальные эндотоксины растворов для инъекций и инфузий проводится в 
соответствии с требованиями Государственной фармакопеи XII издания или иного 
документа в области контроля качества. 
137. До и после стерилизации стерильных растворов выполняется их контроль на 
механические включения. 
Механическими включениями являются посторонние подвижные нерастворимые 
вещества, кроме пузырьков газа, случайно присутствующие в растворах лекарственных 
препаратов. 
Одновременно должны проверяться объем растворов в емкостях и качество их укупорки. 
138. В процессе изготовления стерильные растворы должны подвергаться первичному и 
вторичному контролю на механические включения. 
Первичный контроль осуществляется после фильтрования и фасовки изготовленного 
раствора. 
При обнаружении механических включений раствор повторно фильтруется, вновь 
просматривается, укупоривается, маркируется и стерилизуется. 
Растворы, изготовленные асептически, просматриваются один раз после фасовки или 
стерилизующего фильтрования. 
Первичному и вторичному контролю подлежат 100% емкостей с растворами. 
139. Контроль растворов на отсутствие механических включений осуществляется 
провизором - технологом с соблюдением условий и техники контроля. 
Для просмотра емкостей должно быть специально оборудованное рабочее место, 
защищенное от попадания прямых солнечных лучей, допускается применение черно-
белого экрана и специальных устройств. 
В зависимости от объема емкости просматриваются одновременно от одной до пяти 
штук. 
  
Контроль при отпуске лекарственных препаратов 
  
140. Контролю при отпуске лекарственных препаратов подвергаются все изготовленные 
лекарственные препараты, в рамках которого проверяется соответствие: 
а) упаковки лекарственного препарата физико-химическим свойствам, входящих в него 
лекарственных средств; 
б) указанных в рецепте или требовании доз наркотических средств, психотропных, 
сильнодействующих веществ возрасту пациента; 
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в) реквизитов рецепта, требования сведениям, указанным на упаковке изготовленного 
лекарственного препарата; 
г) маркировки лекарственного препарата требованиям, указанным в приложении N 1 к 
настоящим Правилам. 
При выявлении одного из указанных несоответствий изготовленный лекарственный 
препарат не подлежит отпуску. 
  
VIII. Правила отпуска изготовленных лекарственных препаратов 
  
141. К отпуску изготавливаемых лекарственных препаратов применяются правила 
отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения аптечными 
организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на 
фармацевтическую деятельность <1>. 
-------------------------------- 
<1> Часть 2 статьи 55 Федерального закона от 12 апреля 2010 г. N 61-ФЗ "Об обращении 
лекарственных средств" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2010, N 16, 
ст. 1815; N 31, ст. 4161; 2013, N 48, ст. 6165; 2014, N 52, ст. 7540). 
  
142. Маркировка отпускаемых лекарственных препаратов должна соответствовать 




Приложение N 1 
к Правилам изготовления и отпуска 
лекарственных препаратов для медицинского 
применения аптечными организациями, 
индивидуальными предпринимателями, 
имеющими лицензию на фармацевтическую 
деятельность, утвержденным приказом 
Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
от 26 октября 2015 г. N 751н 
  
ТРЕБОВАНИЯ 
К МАРКИРОВКЕ ИЗГОТОВЛЕННЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
  
1. Все лекарственные препараты, изготовленные и расфасованные в аптечной 
организации или индивидуальным предпринимателем, имеющим лицензию на 
фармацевтическую деятельность, оформляются соответствующими этикетками. 
2. Этикетки для оформления лекарственных препаратов в зависимости от способа их 
применения подразделяют на: 
а) этикетки для лекарственных препаратов внутреннего применения с надписью 
"Внутреннее"; 
б) этикетки для лекарственных препаратов наружного применения с надписью 
"Наружное"; 
в) этикетки на лекарственные препараты для парентерального введения с надписью "Для 
инъекций", "Для инфузий"; 
г) этикетки на глазные лекарственные препараты с надписью "Глазные капли", "Глазная 
мазь", "Растворы для орошения"; 
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д) для гомеопатичеких лекарственных препаратов с надписью "Гомеопатический" или 
"Гомеопатическое лекарственное средство". 
3. Этикетки имеют на белом фоне следующие сигнальные цвета в виде поля: 
а) для внутреннего применения - зеленый цвет; 
б) для наружного применения - оранжевый цвет; 
в) для глазных капель, глазных мазей, растворов для орошения - розовый цвет; 
г) для инъекций и инфузий - синий цвет. 
4. На всех этикетках для оформления изготовленных лекарственных препаратов должны 
быть отпечатаны предупредительные надписи, соответствующие каждой лекарственной 
форме: 
а) для микстур - "Хранить в прохладном и защищенном от света месте", "Перед 
употреблением взбалтывать"; 
б) для мазей, глазных мазей и глазных капель - "Хранить в прохладном и защищенном от 
света месте", для гомеопатических мазей "Хранить в защищенном от света месте при 
температуре от 5 до 15 °C"; 
в) для капель внутреннего применения - "Хранить в защищенном от света месте"; для 
гомеопатических капель - "Хранить в защищенном от света месте, при температуре не 
выше 25 °C"; для гранул гомеопатических - "Хранить в сухом, защищенном от света 
месте, при температуре не выше 25 °C"; 
г) для инъекций и инфузий - "Стерильно". 
5. Все этикетки обязательно должны содержать предупредительную надпись "Хранить в 
недоступном для детей месте". 
6. Предупредительные надписи, наклеиваемые на изготовленные лекарственные 
препараты, должны иметь следующий текст и сигнальные цвета: 
а) "Перед употреблением взбалтывать" - на белом фоне зеленый шрифт; 
б) "Хранить в защищенном от света месте" - на синем фоне белый шрифт; 
в) "Хранить в прохладном месте" - на голубом фоне белый шрифт; 
г) "Детское" - на зеленом фоне белый шрифт; 
д) "Для новорожденных" - на зеленом фоне белый шрифт; 
е) "Обращаться с осторожностью" - на белом фоне красный шрифт; 
ж) "Сердечное" - на оранжевом фоне белый шрифт; 
з) "Беречь от огня" - на красном фоне белый шрифт. 
7. Для лекарственных препаратов, требующих особых условий хранения, обращения и 
применения, на этикетках могут печататься или наклеиваться дополнительные 
предупредительные надписи. 
8. Размеры этикеток определяются в соответствии с размерами посуды или другой 
упаковки, в которой отпускаются изготовленные лекарственные препараты. 
9. Лекарственные препараты в зависимости от лекарственной формы и назначения 
следует оформлять соответствующими видами этикеток: "Микстура", "Капли", "Капли 
для приема внутрь гомеопатические", "Порошки", "Гранулы гомеопатические", "Глазные 
капли", "Глазная мазь", "Мазь", "Мазь гомеопатическая", "Оподельдок 
гомеопатический", "Суппозитории ректальные гомеопатические", "Масло 
гомеопатическое", "Наружное", "Для инъекций", "Капли в нос" и др. 
10. На этикетках для оформления лекарственных препаратов, изготовленных для 
населения, должно быть указано: 
а) наименование аптечной организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, 
имеющего лицензию на фармацевтическую деятельность; 
б) местонахождение аптечной организации или место фармацевтической деятельности 
индивидуального предпринимателя; 
в) номер рецепта (присваивается в аптеке); 
г) Ф.И.О. пациента; 
д) наименование или состав лекарственного препарата; 
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е) способ применения лекарственного препарата (внутреннее, наружное, для инъекций), 
вид лекарственной формы (глазные капли, мазь и т.д.); 
ж) подробное описание способа применения (для микстур: "по ___ ложке ___ раз в день 
___ еды"; для капель для внутреннего употребления: "по ___ капель ___ раз в день ___ 
еды"; для порошков: "по ___ порошку ___ раз в день ___ еды"; для глазных капель: "по 
___ капель ___ раз в день в ___ глаз"; для остальных лекарственных форм, применяемых 
наружно, должно быть оставлено место для указания способа применения, которое 
заполняется от руки или проставлением штампа. На этикетках лекарственных 
препаратов для инъекций и инфузий должно быть обязательно предусмотрено место для 
написания состава лекарственного препарата и указания способа его применения или 
введения); 
з) дата изготовления лекарственного препарата; 
и) срок годности лекарственного препарата ("Годен до ____"); 
к) цена лекарственного препарата; 
л) предостережение "Хранить в недоступном для детей месте". 
11. На всех этикетках для оформления лекарственных препаратов, изготовленных для 
медицинских организаций, должно быть указано: 
а) наименование медицинской организации и ее структурное подразделение (при 
необходимости); 
б) наименование аптечной организации/Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, 
имеющего лицензию на фармацевтическую деятельность; 
в) местонахождение аптечной организации/фармацевтической деятельности 
индивидуального предпринимателя, имеющего лицензию на фармацевтическую 
деятельность; 
г) Ф.И.О. пациента, для которого индивидуально изготовлен лекарственный препарат 
(при необходимости); 
д) способ применения лекарственного препарата (внутреннее, наружное, для инъекций), 
вид лекарственной формы (глазные капли, мазь и т.д.); 
е) дата изготовления лекарственного препарата; 
ж) срок годности лекарственного препарата ("Годен до ____"); 
з) подписи изготовившего, проверившего и отпустившего лекарственный препарат 
("Изготовил ______, проверил ______, отпустил ______ "); 
и) номер анализа проверки лекарственного препарата; 
к) состав лекарственного препарата (предусматривается пустое место для указания 
состава). На этикетках лекарственных препаратов для инъекций и инфузий должен быть 
указан способ применения лекарственного препарата: "Внутривенно", "Внутривенно 
(капельно)", "Внутримышечно". 
12. Текст этикеток должен быть напечатан типографским способом на русском языке. 
Состав лекарственного препарата пишется от руки или наносится штампом. 
Наименования лекарственных препаратов, часто встречающихся в рецептуре, или 
изготовляемых в виде внутриаптечной заготовки, могут быть напечатаны типографским 
способом. 
13. На этикетках для оформления гомеопатических лекарственных препаратов, 
изготовленных как внутриаптечная заготовка по часто встречающимся прописям, 
должно быть указано: 
а) наименование аптечной организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, 
имеющего лицензию на фармацевтическую деятельность; 
б) адрес местонахождения аптечной организации или места осуществления 
фармацевтической деятельности индивидуальным предпринимателем; 
в) наименование монокомпонентного гомеопатического лекарственного препарата на 
русском языке (транслитерация); 
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наименование комплексного гомеопатического лекарственного препарата на русском 
языке; 
г) состав для монокомпонентных и комплексных гомеопатических лекарственных 
препаратов (активные компоненты - на латинском языке, вспомогательные компоненты - 
на русском языке); 
д) масса; 
е) способ применения; 
ж) вид лекарственной формы (гранулы гомеопатические, капли гомеопатические, мазь 
гомеопатическая, тритурация гомеопатическая и т.д.); 
з) дата изготовления гомеопатического лекарственного препарата; 
и) срок годности лекарственного препарата ("Годен до ____"); 
к) серия; 
л) цена лекарственного препарата; 
м) штрих-код (при наличии); 





МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПРИКАЗ 
от 28 марта 2003 г. N 127 
 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ИНСТРУКЦИИ 
ПО УНИЧТОЖЕНИЮ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 
И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ, ВХОДЯЩИХ В СПИСКИ II И III 
ПЕРЕЧНЯ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ 
И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ КОНТРОЛЮ В РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ, ДАЛЬНЕЙШЕЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
КОТОРЫХ В МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ 
ПРИЗНАНО НЕЦЕЛЕСООБРАЗНЫМ 
  
 В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 18 
июня 1999 г. N 647 "О порядке дальнейшего использования или уничтожения 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, а также инструментов 
и оборудования, которые были конфискованы или изъяты из незаконного оборота либо 
дальнейшее использование которых признано нецелесообразным" (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 1999, N 27, ст. 3360) приказываю: 
 1. Утвердить "Инструкцию по уничтожению наркотических средств и 
психотропных веществ, входящих в списки II и III Перечня наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской 
Федерации, дальнейшее использование которых в медицинской практике признано 
нецелесообразным" (приложение). 
 2. Контроль за выполнением настоящего Приказа возложить на заместителя 












от 28.03.2003 N 127 
  
ИНСТРУКЦИЯ 
ПО УНИЧТОЖЕНИЮ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 
И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ, ВХОДЯЩИХ В СПИСКИ II И III 
ПЕРЕЧНЯ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ 
И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ КОНТРОЛЮ В РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ, ДАЛЬНЕЙШЕЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
КОТОРЫХ В МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ 
ПРИЗНАНО НЕЦЕЛЕСООБРАЗНЫМ 
 
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
  
1.1. Настоящая Инструкция определяет порядок уничтожения наркотических средств и 
психотропных веществ, входящих в списки II и III Перечня наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской 
Федерации <1> (далее соответственно - наркотические средства и психотропные 
вещества, Перечень), дальнейшее использование которых в медицинской практике 
признано нецелесообразным. 
-------------------------------- 
<1> Постановление Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 "Об 
утверждении перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 
подлежащих контролю в Российской Федерации" (Собрание законодательства 
Российской Федерации, 1998, N 27, ст. 3198; 2004, N 8, ст. 663; N 47, ст. 4666; 2006, N 29, 
ст. 3253; 2007, N 28, ст. 3439; 2009, N 26, ст. 3183; N 52, ст. 6752; 2010, N 3, ст. 314; N 17, 
ст. 2100; N 24, ст. 3035; N 28, ст. 3703; N 31, ст. 4271; N 45, ст. 5864; N 50, ст. 6696, 6720; 
2011, N 10, ст. 1390; N 12, ст. 1635; N 29, ст. 4466, 4473; N 42, ст. 5921; N 51, ст. 7534; 
2012, N 10, ст. 1232; N 11, ст. 1295; N 19, ст. 2400; N 22, ст. 2864; N 37, ст. 5002; N 41, ст. 
5625; N 48, ст. 6686; N 49, ст. 6861; 2013, N 6, ст. 558; N 9, ст. 953; N 25, ст. 3159; N 29, 
ст. 3962; N 37, ст. 4706; N 46, ст. 5943; N 51, ст. 6869; 2014, N 14, ст. 1626; N 23, ст. 2987; 
N 27, ст. 3763; N 44, ст. 6068; N 51, ст. 7430; 2015, N 11, ст. 1593). 
  
1.2. Уничтожение наркотических средств и психотропных веществ осуществляется в 
случаях, когда: 
- истек срок годности; 
- наркотическое средство или психотропное вещество подвергалось химическому или 
физическому воздействию, следствием которого стала его непригодность, исключающая 
возможность восстановления или переработки (в том числе остатки не полностью 
использованных наркотических средств и психотропных веществ во вскрытых ампулах 
(флаконах), наличие помутнения или изменения цвета раствора из-за несоблюдения 
режима хранения, наличие повреждений первичной упаковки); 
- неиспользованные наркотические средства принимаются от родственников умерших 
больных; 




- конфискованное или изъятое из незаконного оборота наркотическое средство или 
психотропное вещество не может быть использовано в медицинских, научных или иных 
целях. 
1.3. Наркотические средства и психотропные вещества, дальнейшее использование 
которых признано нецелесообразным органами, осуществляющими их изъятие или 
конфискацию, подлежат уничтожению в полном объеме, за исключением случаев, когда 
этими органами на основании заключений Минздрава России и Минпромторга России 
или комиссий, состоящих из представителей указанных министерств на местах и органа, 
осуществившего изъятие или конфискацию, будет принято решение об обращении их в 
доход государства и о передаче их для использования в целях, предусмотренных 
законодательством Российской Федерации. 
1.4. Основанием для уничтожения конфискованных или изъятых из незаконного оборота 
наркотических средств и психотропных веществ является решение суда, постановление 
следователя или работника органа дознания о прекращении уголовного дела или об 
отказе в возбуждении уголовного дела, а также постановление органа или должностного 
лица о назначении административного наказания либо о прекращении производства по 
делу об административном правонарушении <*>. 
-------------------------------- 
<*> Постановление Правительства Российской Федерации от 24 июля 2002 года N 557 
"О внесении дополнений в Постановление Правительства Российской Федерации от 18 
июня 1999 г. N 647" (Собрание законодательства Российской Федерации, 29.07.2002, N 
30, ст. 3057). 
  
1.5. Уничтожение наркотических средств и психотропных веществ, дальнейшее 
использование которых в медицинской практике признано нецелесообразным, в том 
числе конфискованных или изъятых из незаконного оборота, осуществляется 
государственными унитарными предприятиями и государственными учреждениями в 
порядке, установленном Федеральным законом от 8 января 1998 г. N 3-ФЗ "О 
наркотических средствах и психотропных веществах" и принимаемыми в соответствии с 
ним нормативными правовыми актами Российской Федерации <1>. 
-------------------------------- 
<1> Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 2, ст. 219; 2002, N 30, 
ст. 3033; 2003, N 2, ст. 167; N 27, ст. 2700; 2004, N 49, ст. 4845; 2005, N 19, ст. 1752; 2006, 
N 43, ст. 4412; N 44, ст. 4535; 2007, N 30, ст. 3748; N 31, ст. 4011; 2008, N 30, ст. 3592; N 
48, ст. 5515; N 52, ст. 6233; 2009, N 29, ст. 3588, 3614; 2010, N 21, ст. 2525; N 31, ст. 4192; 
2011, N 1, ст. 16, 29; N 15, ст. 2039; N 25, ст. 3532; N 49, ст. 7019, 7061; 2012, N 10, ст. 
1166; N 53, ст. 7630; 2013, N 23, ст. 2878; N 30, ст. 4057; N 48, ст. 6161, 6165; 2014, N 23, 
ст. 2930; 2015, N 6, ст. 885. 
  
Уничтожение наркотических средств и психотропных веществ (за исключением 
уничтожения конфискованных или изъятых из незаконного оборота наркотических 
средств и психотропных веществ), внесенных в список II Перечня, может 
осуществляться входящими в муниципальную систему здравоохранения 
муниципальными унитарными предприятиями и муниципальными учреждениями в 
порядке, установленном Федеральным законом от 8 января 1998 г. N 3-ФЗ "О 
наркотических средствах и психотропных веществах" и принимаемыми в соответствии с 
ним нормативными правовыми актами Российской Федерации, при оказании 
медицинской помощи гражданам в Российской Федерации медицинскими 
организациями муниципальной системы здравоохранения <1>. 
-------------------------------- 
<1> Пункт 4 статьи 5 Федерального закона от 8 января 1998 г. N 3-ФЗ "О наркотических 




Уничтожение наркотических средств и психотропных веществ осуществляется 
предприятиями и учреждениями, указанными в абзацах первом и втором настоящего 
пункта, при наличии у них лицензии на деятельность по обороту наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений 
с указанием работы (услуги) по уничтожению наркотических средств и психотропных 
веществ <1>. 
-------------------------------- 
<1> Постановление Правительства Российской Федерации от 22 декабря 2011 г. N 1085 
"О лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений" (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 2012, N 1, ст. 130; N 22, ст. 2879; N 37, ст. 
5002). 
  
Передача указанным предприятиям и учреждениям подлежащих уничтожению 
наркотических средств и психотропных веществ осуществляется на основании договора 
и акта приема-передачи. 
1.6. Для уничтожения наркотических средств и психотропных веществ на предприятиях 
и учреждениях, указанных в пункте 1.5 настоящей Инструкции, создаются комиссии. 
В случае уничтожения конфискованных или изъятых из незаконного оборота 
наркотических средств и психотропных веществ состав комиссии формируется с учетом 
требований пункта 9 постановления Правительства Российской Федерации от 18 июня 
1999 г. N 647 "О порядке дальнейшего использования или уничтожения наркотических 
средств, психотропных веществ и их прекурсоров, растений, содержащих наркотические 
средства или психотропные вещества либо их прекурсоры, или их частей, содержащих 
наркотические средства или психотропные вещества либо их прекурсоры, а также 
инструментов и оборудования, которые были конфискованы или изъяты из незаконного 
оборота либо дальнейшее использование которых признано нецелесообразным" <1>. 
-------------------------------- 
<1> Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, N 27, ст. 3360; 2002, N 30, 
ст. 3057; 2004, N 8, ст. 663; N 47, ст. 4666; 2009, N 12, ст. 1429; 2011, N 46, ст. 6519; N 51, 
ст. 7526; 2012, N 37, ст. 5002. 
  
Списание подлежащих уничтожению наркотических средств и психотропных веществ 
производится не позднее последнего рабочего дня календарного месяца. Уничтожение 
наркотических средств и психотропных веществ осуществляется по мере накопления, но 
не реже одного раза в квартал. 
1.7. Необходимость уничтожения наркотических средств и психотропных веществ, за 
исключением конфискованных или изъятых из незаконного оборота, обосновывается 
ответственным лицом, назначенным приказом руководителя медицинской организации, 
аптечной организации. 
При этом издается приказ о списании наркотических средств и психотропных веществ и 
последующем их уничтожении, в котором указываются: 
- название наркотических средств и психотропных веществ с указанием их 
лекарственных форм, дозировок, фасовок и номеров серий; 
- вес нетто и брутто наркотических средств и психотропных веществ, подлежащих 
списанию и уничтожению (для наркотических средств и психотропных веществ, 
зарегистрированных в качестве лекарственных препаратов, - вес брутто); 
- причины списания и уничтожения; 
- лицо, ответственное за списание и уничтожение; 
- место и способ уничтожения; 
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- дата и номер договора (в случае передачи наркотических средств и психотропных 
веществ на уничтожение предприятиям и учреждениям, указанным в пункте 1.5 
настоящей Инструкции). 
Абзацы девятый - двенадцатый утратили силу. - Приказ Минздрава России от 07.05.2015 
N 228н. 
1.8. При невозможности своевременного уничтожения остатков не полностью 
использованных наркотических средств и психотропных веществ обеспечивается 
герметичность ампул (флаконов) с использованием подручного материала (например, 
сургуч, пластилин, воск, парафин и иной материал), ампулы (флаконы) помещаются в 
любую упаковочную тару и хранятся в сейфе на отдельной полке до уничтожения 
(передачи на уничтожение). 
Для предметно-количественного учета, списания и уничтожения фактический объем 
остатков наркотических средств и психотропных веществ во вскрытых ампулах 
(флаконах) высчитывается арифметически без учета возможных потерь, в том числе при 
наборе в шприц и подготовке к инъекции. 
  
2. ПОРЯДОК УНИЧТОЖЕНИЯ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 
И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ 
  
2.1. Уничтожение наркотических средств и психотропных веществ проводится на 
специально оборудованных площадках (полигонах) и (или) в специально 
подготовленных помещениях. 
2.2. Персонал, производящий работы по уничтожению наркотических средств и 
психотропных веществ, должен иметь допуск к работе с наркотическими средствами и 
психотропными веществами, знать физико-химические и токсические свойства 
уничтожаемых веществ и протекающие при обезвреживании и уничтожении их 
химические реакции. 
2.3. Особенности уничтожения наркотических средств и психотропных веществ: 
- жидкие лекарственные формы в стеклянных ампулах, флаконах уничтожаются путем 
раздавливания первичной упаковки, жидкие лекарственные формы в пластиковых 
ампулах, шприц-тюбиках уничтожаются путем дробления первичной упаковки с 
последующим разведением полученного содержимого водой в соотношении 1:100 и 
сливом образующегося раствора в канализацию; 
- твердые лекарственные формы, содержащие водорастворимые фармацевтические 
субстанции наркотических средств и психотропных веществ, подлежат после дробления 
до порошкообразного состояния разведению водой в соотношении 1:100 и сливу 
образующейся суспензии (раствора) в канализацию; 
- водорастворимые фармацевтические субстанции уничтожаются путем разведения 
водой в соотношении 1:100 и сливом образующегося раствора в канализацию; 
- твердые лекарственные формы, содержащие нерастворимые в воде фармацевтические 
субстанции наркотических средств и психотропных веществ, мягкие лекарственные 
формы, трансдермальные лекарственные формы уничтожаются путем сжигания; 
- нерастворимые в воде фармацевтические субстанции уничтожаются путем сжигания. 
Остатки раздавленных (раздробленных) первичных упаковок наркотических средств и 
психотропных веществ уничтожаются в соответствии с законодательством Российской 
Федерации об отходах производства и потребления <1> либо в случае отнесения к 
медицинским отходам - в порядке, установленном законодательством Российской 
Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения <2>. 
-------------------------------- 
<1> Федеральный закон от 24 июня 1998 г. N 89-ФЗ "Об отходах производства и 
потребления" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 26, ст. 3009; 
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2001, N 1, ст. 21; 2003, N 2, ст. 167; 2004, N 35, ст. 3607; 2005, N 19, ст. 1752; 2006, N 1, 
ст. 10; N 52, ст. 5498; 2007, N 46, ст. 5554; 2008, N 30, ст. 3616; N 45, ст. 5142; 2009, N 1, 
ст. 17; 2011, N 30, ст. 4590, 4596; N 45, ст. 6333; N 48, ст. 6732; 2012, N 26, ст. 3446; N 27, 
ст. 3587; N 31, ст. 4317; 2013, N 30, ст. 4059; N 43, ст. 5448; N 48, ст. 6165; 2014, N 30, ст. 
4220, 4262; 2015, N 1, ст. 11, 38). 
<2> Статья 49 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446; 2013, N 27, ст. 3459, 3477; N 
30, ст. 4038; N 39, ст. 4883; N 48, ст. 6165; N 52, ст. 6951; 2014, N 23, ст. 2930; N 30, ст. 
4106, 4244, 4247, 4257; N 43, ст. 5798; N 49, ст. 6927, 6928; 2015, N 1, ст. 72, 85; N 10, ст. 
1425). 
  
Допускается сжигание лекарственных форм, указанных в абзацах втором и третьем 
настоящего пункта, и фармацевтических субстанций, указанных в абзаце четвертом 
настоящего пункта. 
Сжигание фармацевтических субстанций и лекарственных форм после обливания 
горючей жидкостью осуществляется под тягой (если уничтожение проводится в 
помещении), на костре (если уничтожение проводится на полигоне) или в специальных 
печах. Зола вывозится или закапывается в порядке, установленном Федеральным 
законом от 24 июня 1998 г. N 89-ФЗ "Об отходах производства и потребления". 
2.4. При уничтожении наркотических средств и психотропных веществ комиссией 
составляется акт, в котором указываются: 
- дата и место составления акта; 
- место работы, должности, фамилии, имена, отчества лиц, принимающих участие в 
уничтожении; 
- основание для уничтожения; 
- сведения о наименовании (с указанием вида лекарственной формы, дозировки, 
единицы измерения, серии) и количестве уничтожаемого наркотического средства, 
психотропного вещества, а также о таре или об упаковке, в которой они хранились; 
- способ уничтожения. 
Количество экземпляров акта определяется по числу сторон, принимающих участие в 
уничтожении наркотических средств и психотропных веществ. 
2.5. Передача для дальнейшего использования наркотических средств и психотропных 
веществ, в отношении которых принято решение об их уничтожении, запрещается. 
2.6. Персональную ответственность за осуществление контроля за деятельностью, 
связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, несет 
руководитель юридического лица <*>. 
-------------------------------- 
<*> Статья 10 Федерального закона от 8 января 1998 г. N 3-ФЗ "О наркотических 
средствах и психотропных веществах" (Собрание законодательства Российской 




МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СССР 
 
ПРИКАЗ 
от 30 августа 1991 г. N 245 
 
О НОРМАТИВАХ 
ПОТРЕБЛЕНИЯ ЭТИЛОВОГО СПИРТА ДЛЯ УЧРЕЖДЕНИЙ 




В целях улучшения качества медицинской помощи населению и более 
рационального использования спирта утверждаю: 
1. Нормативы потребления этилового спирта для учреждений здравоохранения, 
образования и социального обеспечения (приложение 1). 
2. Ориентировочные нормы расхода этилового спирта для подразделений лечебно-
профилактических учреждений (приложение 2). 
3. Ориентировочные нормы расхода этилового спирта на медицинские процедуры 
(приложение 3). 
Приказываю: 
1. Министерствам здравоохранения союзных и автономных республик, 
руководителям краевых, областных и городских органов здравоохранения, главных 
аптечных управлений и объединений "Фармация" минздравов союзных республик, 
краевых, областных и городских аптечных управлений (объединений "Фармация"): 
1.1. При определении потребности учреждений здравоохранения, образования и 
социального обеспечения в этиловом спирте руководствоваться нормативами, 
утвержденными настоящим Приказом (приложение 1). 
1.2. Разрабатывать и утверждать при необходимости нормативы потребления 
этилового спирта для отдельных учреждений, отделений и кабинетов, а также нормы 
расхода на различные медицинские процедуры с учетом используемого оборудования, 
методик лечения и объема работы. 
1.3. Предоставить право руководителям учреждений здравоохранения распределять 
этиловый спирт между отделениями и кабинетами в пределах общего объема спирта, 
выделенного учреждению, используя при необходимости нормы, приведенные в 
приложении 2 настоящего Приказа. 
1.4. При распределении потребности аптек в этиловом спирте расчет производить с 
учетом только экстемпоральной рецептуры. 
1.5. Разрешить аптечным управлениям (объединениям "Фармация") общее 
количество спирта для изготовления лекарств распределять между аптеками с учетом 
специфики рецептуры, установив в случае необходимости, индивидуальные нормативы. 
1.6. Отпуск этилового спирта учреждениям здравоохранения производить на 
основании требований, подписанных руководителем учреждения (отделения) и 
заверенных печатью учреждения по отдельной доверенности, оформленной в 
установленном порядке и дающей право на получение спирта в течение одного месяца. 
Спирт отпускать в весовом измерении по цене, установленной для лечебно-
профилактических учреждений. 
1.7. Установить, что руководители учреждений здравоохранения несут 
персональную ответственность за правильность назначения, хранения, учета и отпуска 
этилового спирта и рациональность его использования. 
2. Считать утратившими силу Приказы Минздрава СССР от 16.09.69 N 675; от 
28.09.73 N 774; от 15.07.76 N 693; от 17.08.77 N 762; от 24.04.72 N 325; от 11.10.83 N 
1196; от 18.06.84 N 694; от 30.05.85 N 737. 
3. Контроль за выполнением настоящего Приказа возложить на Главное управление 
общественного здравоохранения и медико-социальных программ Минздрава СССР (т. 
Карпеев А.А.) и на В/О "Союзфармация" (т. Апазов А.Д.). 










к Приказу Минздрава СССР 
от 30 августа 1991 г. N 245 
 
НОРМАТИВЫ 
ПОТРЕБЛЕНИЯ ЭТИЛОВОГО СПИРТА ДЛЯ УЧРЕЖДЕНИЙ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ОБРАЗОВАНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
 
  
№ Наименование учреждения        Расчетные показатели    Норматив в 
граммах 
 I. Аптечные учреждения       на 1000 экстемпоральных 
рецептов 
2800 
 II.Лечебно-профилактические   
учреждения:              
  








3 Вспомогательные подразделения     на 1 прикрепленного     
жителя в год              
50 
4 Клинико-диагностические           на 1000 посещений       9500 
 
Примечания: 
1. Этиловый спирт в чистом виде отпускается из аптек лечебно-профилактическим 
учреждениям без учета колебаний концентрации (от 96 до 97%). Для обработки кожи 
перед инъекциями отпускается 70% этиловый спирт. 
2. Отпуск учреждениям здравоохранения спирта в виде борного, салицилового, 
ментолового, муравьиного и другого, кроме камфорного, производить за счет 
нормативов чистого спирта. 
3. Расход спирта для разведения хлоргексидина биглюконата производится за счет 
общего количества спирта, выделенного отделению. Количественный учет раствора 
хлоргексидина биглюконата в отделениях не ведется. 
4. Количество спирта, необходимое для проведения обучения студентов, 
выделяется базовому учреждению дополнительно по нормам, утвержденным 
Минздравами союзных республик. 
 
Начальник Главного управления 
общественного здравоохранения 
и медико-социальных программ 
А.А.КАРПЕЕВ 
 
Начальник Главного управления 
охраны здоровья 




к Приказу Министерства 
здравоохранения СССР 









к Приказу Минздрава СССР 
от 30 августа 1991 г. N 245 
 
ОРИЕНТИРОВОЧНЫЕ НОРМЫ 
РАСХОДА ЭТИЛОВОГО СПИРТА НА МЕДИЦИНСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ 
(В ГРАММАХ) 
 
  1. Внутривенные инъекции и взятие крови из вены                  3,0 
  2. Внутримышечные и подкожные инъекции                           1,5 
  3. Взятие крови из пальца                                        1,5 
  4. Постановка капельницы для переливания крови                5,0 - 10,0 
  5. Постановка банок: 
     для взрослых                                                  20,0 
     для детей                                                     10,0 
  6. Наложение компресса                                       20,0 - 30,0 
  7. Обработка фурункулов                                          1,5 
  8. Обработка ожогов                                          20,0 - 40,0 
  9. Профилактическая прививка безыгольным инъектором            0,5 - 1,0 
 10. Обработка ампул и флаконов                                     0,5 
 11. Обработка рук медицинского персонала перед процедурой                  10,0 
 12. Инъекции и пункции внутрисуставные                            10,0 
 13. Проведение гистероскопии                                      50,0 
 14. Наложение микротрахеостомы                                    10,0 
 15. Катетеризация подключичной вены                               50,0 
 16. Плевральные пункции и парацентезы                             20,0 
 17. Установление и удаление дренажей                          20,0 
18. Венесекция                                                    10,0 
 19. Фибробронхоскопия                                             50,0 
 20. Радиоизотопные исследования                                   10,0 
 21. Переливание крови                                             10,0 
 22. Иглорефлексотерапия                                            5,0 
 23. Спинномозговая пункция                                        50,0 
 24. Наркоз                                                        60,0 
 25. Постановка пиявок (на 1 пиявку)                                1,0 
 26. Аутогемотерапия                                                5,0 
 27. Проведение тонометрии                                          1,5 
 
Примечание: указанные нормы могут быть использованы при списании этилового 
спирта в расход в отделениях и кабинетах лечебно-профилактических учреждений. Для 




МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СССР 
ПРИКАЗ 
от 2 июня 1987 г. N 747 
 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ "ИНСТРУКЦИИ ПО УЧЕТУ МЕДИКАМЕНТОВ, 
ПЕРЕВЯЗОЧНЫХ СРЕДСТВ И ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ 
В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, 
СОСТОЯЩИХ НА ГОСУДАРСТВЕННОМ БЮДЖЕТЕ СССР" 
  
 В целях дальнейшего усиления контроля за обеспечением сохранности и 
рационального расходования медикаментов, перевязочных средств и изделий 
медицинского назначения в лечебно-профилактических учреждениях здравоохранения 
утверждаю: 
 Согласованные с Министерством финансов СССР 25 марта 1987 г. N 41-31: 
"Инструкцию по учету медикаментов, перевязочных средств и изделий медицинского 
назначения в лечебно-профилактических учреждениях здравоохранения, состоящих на 
Государственном бюджете СССР"; 
форму N 1-МЗ - "Ведомость выборки израсходованных лекарственных средств, 
подлежащих предметно-количественному учету"; 
форму N 2-МЗ - "Отчет о движении лекарственных средств, подлежащих предметно-
количественному учету"; 
форму N 6-МЗ - "Книга регистрации счетов, поступивших в аптеку". 
 Приказываю: 
1. Министрам здравоохранения союзных республик: 
1.1. В месячный срок размножить и довести утвержденную настоящим Приказом 
Инструкцию до лечебно-профилактических учреждений здравоохранения. 
1.2. Организовать изучение Инструкции соответствующими работниками, 
осуществляющими прием, хранение, расходование и учет медикаментов, перевязочных 
средств и изделий медицинского назначения в лечебно-профилактических учреждениях 
здравоохранения. 
1.3. Обеспечить строгий контроль за соблюдением настоящей Инструкции. 
2. Президенту Академии медицинских наук СССР, начальникам III, IV главных 
управлений при Министерстве здравоохранения СССР: 
2.1. Довести утвержденную настоящим Приказом Инструкцию до лечебно-
профилактических учреждений здравоохранения и обеспечить выполнение мероприятий, 
предусмотренных п. п. 1.2, 1.3. 
3. Руководителям учреждений союзного подчинения принять Инструкцию к исполнению 
и провести мероприятия, предусмотренные п. п. 1.2, 1.3. 
4. Считать утратившими силу: 
4.1. Приказ Минздрава СССР от 23 апреля 1976 г. N 411 "Об утверждении Инструкции 
по учету медикаментов, перевязочных средств и изделий медицинского назначения в 
лечебно-профилактических учреждениях здравоохранения, состоящих на 
Государственном бюджете СССР". 
4.2. Письмо Минздрава СССР от 19 января 1977 г. N 25-5/5. 
4.3. Приказ Минздрава СССР от 18 марта 1985 г. N 31 "Об усилении контроля за 
выполнением врачебных медикаментозных назначений в лечебно-профилактических и 
других учреждениях системы Министерства здравоохранения СССР". 
4.4. Формы N: 1-МЗ, 2-МЗ, 6-МЗ, утвержденные Приказом Минздрава СССР от 25 марта 
1974 г. N 241 "Об утверждении специализированных (внутриведомственных) форм 
313 
 
первичного бухгалтерского учета для учреждений, состоящих на Государственном 
бюджете СССР". 
4.5. Пункт 1.6 Приказа Минздрава СССР от 9 января 1987 г. N 55 "О порядке отпуска 
этилового спирта и спиртосодержащих лекарственных средств из аптечных учреждений" 
в части учета спирта в журнале по форме N 10-АП в лечебно-профилактических 
учреждениях. 
5. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на Управление 
бухгалтерского учета и отчетности Минздрава СССР (т. Запорожцев Л.Н.). 
  
Первый заместитель Министра 





от 2 июня 1987 г. N 747 
  
Согласовано 
с Министерством финансов СССР 
25 марта 1987 г. N 41-31 
  
ИНСТРУКЦИЯ 
ПО УЧЕТУ МЕДИКАМЕНТОВ, ПЕРЕВЯЗОЧНЫХ СРЕДСТВ И ИЗДЕЛИЙ 
МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, СОСТОЯЩИХ 
НА ГОСУДАРСТВЕННОМ БЮДЖЕТЕ СССР 
 
I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
  
1. Согласно настоящей Инструкции в лечебно-профилактических учреждениях 
здравоохранения <*>, состоящих на Государственном бюджете СССР, учитываются: 
медикаменты - лекарственные средства, сыворотки и вакцины, лекарственное 
растительное сырье, лечебные минеральные воды, дезинфекционные средства и т.п.; 
перевязочные средства - марля, бинты, вата, компрессная клеенка и бумага, алигнин и 
т.п.; 
вспомогательные материалы - бумага вощеная, пергаментная и фильтровальная, 
бумажные коробки и мешочки, капсулы и облатки, колпачки, пробки, нитки, сигнатуры, 
этикетки, резиновые обхваты, смола и т.п.; 
тара - склянки и банки емкостью свыше 5000 мл, бутыли, бидоны, ящики и другие 
предметы возвратной тары, стоимость которой не включена в цену приобретенных 
медикаментов, а показана в оплаченных счетах отдельно <**>. 
-------------------------------- 
<*> В дальнейшем лечебно-профилактические учреждения здравоохранения будут 
именоваться "учреждения". 
<**> В дальнейшем материальные ценности (медикаменты, перевязочные средства, 
вспомогательные материалы, тара), перечисленные в п. 1 настоящей Инструкции, будут 
именоваться "лекарственные средства". 
  
2. Радиофармацевтические препараты, применяемые с лечебными и диагностическими 
целями, подлежат учету в централизованной бухгалтерии и в бухгалтерии учреждения 
<***> в суммовом (денежном) выражении. Порядок получения, хранения и 
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использования их определен действующими указаниями Министерства здравоохранения 
СССР <*>. 
-------------------------------- 
<*> "Правила работы с радиоактивными веществами в учреждениях системы Минздрава 
СССР", утвержденные президиумом ЦК профсоюза медработников и Минздравом СССР 
31 августа, 12 сентября 1961 г., протокол N 23, "Правила и нормы применения открытых 
радиофармацевтических препаратов в диагностических целях", утвержденные 
Минздравом СССР 25 мая 1983 г. N 2813-83. 
<***> В целях сокращения централизованные бухгалтерии и бухгалтерии лечебно-
профилактических учреждений будут именоваться "бухгалтерии учреждений". 
  
3. Лекарственные средства, полученные бесплатно для проведения клинических 
испытаний и исследований, подлежат оприходованию в аптеке и в бухгалтерии 
учреждения на основании сопроводительных документов <**>. 
-------------------------------- 
<**> Письмо Минздрава СССР от 7 декабря 1962 г. N 21-13/96 "О порядке учета 
операций по безвозмездной передаче на широкие клинические испытания лекарственных 
средств и медицинской техники, оплачиваемых за счет фонда освоения новых 
медицинских изделий". 
  
4. Организация и учет бесплатного отпуска медикаментов при амбулаторном лечении 
некоторых категорий больных осуществляется в соответствии с действующими 
инструкциями и приказами Министерства здравоохранения СССР. 
5. Порядок учета лекарственных средств в учреждениях, имеющих в своем составе 
аптеку или получающих лекарственные средства из хозрасчетной аптеки, изложен в 
соответствующих разделах настоящей Инструкции <***>. Лекарственные средства из 
аптеки отпускаются в отделения учреждения в расчете на фактическое количество 
больных, находящихся в них. 
-------------------------------- 
<***> Кровь для переливания поступает в отделения (кабинеты) учреждения по 
оформленным в установленном порядке накладным (требованиям) ф. 434 из отделения 
переливания крови, а при его отсутствии - от материально ответственного лица, на 
которого приказом по учреждению возложены обязанности по ее получению, хранению 
и выдаче в отделения (кабинеты). Накладные с указанием в них Ф.И.О. больного, номера 
истории болезни являются основанием для списания крови в расход. 
  
Учреждения обязаны осуществлять контроль за полным и по назначению 
использованием бюджетных ассигнований, выделяемых по статье 10 бюджетной 
классификации расходов "Приобретение медикаментов и перевязочных средств", в 
соответствии с установленными нормами. 
6. В аптеках, отделениях (кабинетах) учреждений подлежат предметно-количественному 
учету следующие материальные ценности: 
ядовитые лекарственные средства в соответствии с Правилами, утвержденными 
Приказом Министерства здравоохранения СССР от 3 июля 1968 г. N 523; 
наркотические лекарственные средства в соответствии с Правилами, утвержденными 
Приказом Министерства здравоохранения СССР от 30 декабря 1982 г. N 1311; 
этиловый спирт; 
новые препараты для клинических испытаний и исследований в соответствии с 
действующими указаниями Министерства здравоохранения СССР; 
дефицитные и дорогостоящие медикаменты и перевязочные средства по списку, 
утвержденному Министерством здравоохранения СССР; 
тара как порожняя, так и занятая лекарственными средствами. 
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7. В отделениях (кабинетах) учреждений предметно-количественный учет материальных 
ценностей, перечисленных в п. 6 настоящей Инструкции, ведется по форме <*>, 
утвержденной Приказом Министерства здравоохранения СССР от 3 июля 1968 г. N 523, 
за исключением наркотических лекарственных средств, учет которых ведется в книге 
учета наркотических лекарственных средств в отделениях и кабинетах по ф. 60-АП, 
утвержденной Приказом Министерства здравоохранения СССР от 30 декабря 1982 г. N 
1311. 
-------------------------------- 
<*> Форма приведена в Приложении 1 к настоящей Инструкции. 
  
Страницы книг должны быть пронумерованы, книги прошнурованы и заверены 
подписью руководителя учреждения. 
8. С лицами, ответственными за сохранность лекарственных средств, находящихся в 
отделениях (кабинетах) учреждения, заключается договор о полной индивидуальной 
материальной ответственности на основании типового договора, приведенного в 
приложении 2 к Постановлению Государственного комитета Совета Министров СССР 
по труду и социальным вопросам и Секретариата ВЦСПС от 28 декабря 1977 г. N 447/24 
<**>. 
-------------------------------- 
<**> Доведено Приказом Минздрава СССР от 14 марта 1978 г. N 222. 
  
9. В аптеке учреждения полная индивидуальная материальная ответственность за 
сохранность лекарственных средств возлагается на заведующего аптекой или его 
заместителя в порядке, изложенном в п. 8 настоящей Инструкции. По решению 
руководителя учреждения в аптеке может вводиться коллективная (бригадная) 
материальная ответственность в соответствии с Постановлением Государственного 
комитета СССР по труду и социальным вопросам и Секретариата ВЦСПС от 14 сентября 
1981 г. N 259/16-59 "Об утверждении перечня работ, при выполнении которых может 
вводиться коллективная (бригадная) материальная ответственность, условий ее 
применения и типового договора о коллективной (бригадной) материальной 
ответственности" <*>. 
-------------------------------- 
<*> Доведено Приказом Минздрава СССР от 18 декабря 1981 г. N 1283 и письмом 
Минздрава СССР и ЦК профсоюза медработников от 2 октября 1983 г. N 03-14/39 14/111 
01 К. 
  
10. Руководитель учреждения несет персональную ответственность за рациональное 
применение и учет лекарственных средств, создание соответствующих условий их 
хранения и обеспечения материально ответственных лиц мерной тарой. 
11. Заведующий отделением (кабинетом) обязан постоянно контролировать: 
обоснованность назначения лекарственных средств; 
строгое выполнение назначений в соответствии с историей болезни; 
количество фактического наличия лекарственных средств в отделении (кабинете); 
принимать решительные меры по недопущению создания их запасов сверх текущей 
потребности. 
12. Согласно Приказу Министерства здравоохранения СССР от 30 декабря 1982 г. N 
1311 в каждом учреждении создается постоянно действующая комиссия, назначаемая 
приказом руководителя учреждения, которая ежемесячно проверяет в отделениях 
(кабинетах) состояние хранения, учета и расходования наркотических лекарственных 
средств. В таком же порядке не реже двух раз в год проводится проверка фактического 




II. УЧЕТ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ В УЧРЕЖДЕНИЯХ, 
ИМЕЮЩИХ АПТЕКУ 
  
13. Аптека учреждения должна размещаться в помещениях, обеспечивающих 
надлежащие условия сохранности лекарственных средств и других материальных 
ценностей в соответствии с правилами, утвержденными действующими приказами 
Министерства здравоохранения СССР. 
14. Лекарственные средства, перечисленные в п. п. 1 и 3, учитываются как в 
бухгалтерии, так и в аптеке по розничным ценам в суммовом (денежном) выражении. 
В аптеке, кроме того, ведется предметно-количественный учет лекарственных средств, 
перечисленных в п. 6 настоящей Инструкции. 
15. Предметно-количественный учет лекарственных средств ведется в книге предметно-
количественного учета аптекарских запасов ф. 8-МЗ, страницы которой должны быть 
пронумерованы и заверены подписью главного бухгалтера. На каждое наименование, 
фасовку, лекарственную форму, дозировку лекарственных средств, подлежащих 
предметно-количественному учету, открывается отдельная страница. 
Основанием для ежедневной записи поступивших в аптеку лекарственных средств 
служат счета поставщиков, а выданных - накладные (требования), акты или другие 
документы. 
На основании накладных (требований) на отпущенные лекарственные средства, 
подлежащие предметно-количественному учету, составляется ведомость выборки 
израсходованных лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному 
учету, ф. 1-МЗ, записи в которой ведутся по каждому наименованию в отдельности. 
Ведомость подписывается заведующим аптекой или его заместителем. Общее 
количество отпущенных за день указанных материальных ценностей, согласно выборке 
за день, переносится в книгу ф. 8-МЗ. 
16. При поступлении в аптеку лекарственных средств заведующий аптекой или лицо, на 
то уполномоченное, проверяет соответствие количества и качества их с данными, 
указанными в документах, правильность цен на единицу указанных материальных 
ценностей (согласно действующим прейскурантам), после чего делает на счете 
поставщика надпись следующего содержания: "Цены проверены, материальные 
ценности мною приняты (подпись)". 
При обнаружении недостачи, излишков, порчи и боя материальных ценностей комиссия, 
созданная по поручению руководителя учреждения, осуществляет приемку поступивших 
материальных ценностей в соответствии с инструкциями о порядке приемки продукции 
и товаров по количеству и качеству в установленном порядке. 
17. Полученные и проверенные счета поставщиков заведующий аптекой записывает в 
книгу регистрации счетов, поступивших в аптеку, ф. 6-МЗ, после чего передает их в 
бухгалтерию учреждения для оплаты. 
При заполнении книги ф. 6-МЗ в графе 6 указывается стоимость весовых медикаментов, 
т.е. стоимость сухих и жидких медикаментов, требующих перед их отпуском в отделения 
(кабинеты) учреждения определенной обработки в аптеке (смешивания, фасовки и т.п.). 
18. Отпуск лекарственных средств материально ответственным лицам отделений 
(кабинетов) производится заведующим аптекой или его заместителем по накладным 
(требованиям) ф. 434, утвержденным руководителем учреждения или лицом, на то 
уполномоченным. Материально ответственные лица отделений (кабинетов) 
расписываются в накладной (требовании) в получении лекарственных средств из аптеки, 
а заведующий аптекой или его заместитель - в их выдаче. 
Накладные (требования) выписываются в двух экземплярах чернилами или шариковой 
ручкой. Первый экземпляр накладной (требования) остается в аптеке, а второй 




В накладных (требованиях) обязательно указываются полное наименование 
лекарственных средств, их размеры, фасовка, лекарственная форма, дозировка, упаковка 
и количество, необходимое для определения их розничной цены и стоимости. 
В тех случаях, когда в накладной (требовании) не указаны полные данные на 
выписанные лекарственные средства, заведующий аптекой обязан при выполнении 
заказа дописать в обоих экземплярах необходимые данные или внести соответствующие 
исправления. Исправление количества, фасовки и дозировки лекарственных средств в 
сторону увеличения категорически запрещается. 
Лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, должны 
выписываться из аптеки на отдельных накладных (требованиях) со штампом, печатью 
учреждения и утверждаться руководителем учреждения, в них должны указываться 
номера историй болезни, фамилии, имена и отчества больных, для которых выписаны 
лекарственные средства. 
19. Лекарственные средства отпускаются аптекой отделениям (кабинетам) в размере 
текущей потребности в них: ядовитые лекарственные средства - 5-дневной <*>, 
наркотические лекарственные средства - 3-дневной <**>, все остальные - 10-дневной. 
-------------------------------- 
<*> Объявлено Приказом Минздрава СССР от 3 июля 1968 г. N 523. 
<**> Объявлено Приказом Минздрава СССР от 30 декабря 1982 г. N 1311. 
  
20. Каждая накладная (требование) на выдачу лекарственных средств в отделения 
(кабинеты) таксируется заведующим аптекой или лицом, на то уполномоченным, для 
определения стоимости отпущенных материальных ценностей. Таксировка ценностей 
производится по розничным (прейскурантным) ценам по каждой лекарственной форме 
до целой копейки по правилам применения прейскуранта розничных цен на 
медикаменты и аптекарские товары N 0-25, а также выводится сумма в целом по 
накладной (требованию). Стоимость каждого наименования лекарственных средств и их 
общая сумма указывается в экземпляре накладной (требования) аптеки. 
При расценке жидких лекарственных средств, отпускаемых каплями, следует 
руководствоваться действующей Государственной фармакопеей. 
21. Протаксированные накладные (требования) ежедневно записываются по порядку 
номеров в книгу учета протаксированных накладных (требований) ф. 7-МЗ, страницы 
которой должны быть пронумерованы и на последней странице заверены подписью 
главного бухгалтера, при этом номера накладных (требований) на лекарственные 
средства, подлежащие предметно-количественному учету, подчеркиваются. 
По окончании месяца в книге ф. 7-МЗ подсчитывается итоговая сумма по каждой группе 
отпущенных материальных ценностей, перечисленных в пункте 1 Инструкции, и общая 
сумма за месяц, которая проставляется цифрами и прописью. 
В крупных учреждениях в случае необходимости на каждое отделение (кабинет) в книге 
ф. 7-МЗ отводится отдельная страница, где записываются протаксированные накладные 
(требования) на лекарственные средства, выданные аптекой данному отделению 
(кабинету). 
Итоговые суммы из книги указанной формы по каждой группе лекарственных средств, 
отпущенных аптекой за месяц, включаются в отчет аптеки о приходе и расходе 
медикаментов, перевязочных средств и изделий медицинского назначения в денежном 
(суммовом) выражении, ф. 11-МЗ. 
Работник бухгалтерии учреждения, на которого должностной инструкцией возложены 
обязанности ведения бухгалтерского учета лекарственных средств, не реже одного раза в 
квартал осуществляет выборочные проверки правильности ведения книги ф. 8-МЗ, 
ведомости ф. 1-МЗ и книги ф. 7-МЗ и подсчета итогов в накладных (требованиях), что 
подтверждается в проверенных документах подписью проверяющего. 
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22. Заведующий аптекой несет ответственность за правильное применение розничных 
цен, подсчет стоимости лекарственных средств в накладных (требованиях), расходных 
документах и инвентаризационных описях. 
23. Первые экземпляры исполненных аптекой накладных (требований), 
пронумерованных с начала года, вместе с книгой ф. 7-МЗ остаются у заведующего 
аптекой и хранятся в течение одного календарного года (не считая текущего) в 
сброшюрованном виде по месяцам. 
Накладные (требования) на отпуск лекарственных средств, подлежащих предметно-
количественному учету, хранятся у заведующего аптекой в течение трех лет. 
По истечении указанных сроков хранения накладные (требования) могут быть 
уничтожены при условии, если контролирующей или вышестоящей организацией была 
проведена документальная ревизия учреждения, в ходе которой были проверены 
вопросы правильности оформления накладных (требований) на отпуск лекарственных 
средств, их таксировки и записей в книгах учета протаксированных накладных 
(требований) ф. 7-МЗ и предметно-количественного учета аптекарских запасов ф. 8-МЗ. 
Об уничтожении накладных (требований) составляется акт, который утверждается в 
установленном порядке. 
24. Вспомогательные материалы, полученные на основании счетов поставщиков, 
списываются в расход в аптеке и в бухгалтерии учреждения в денежном выражении по 
мере их поступления в аптеку. 
25. Стоимость тары, не подлежащей обмену и возврату, включенная поставщиком в цену 
лекарственных средств, списывается в расход при списании лекарственных средств. 
Если стоимость безвозвратной одноразовой тары не включена в цену полученных 
средств, а показана в счете поставщика отдельно, эта тара по мере высвобождения от 
упакованных в нее лекарственных средств списывается с подотчета заведующего 
аптекой в расход. 
26. Обменная (возвратная) тара по мере сдачи ее поставщику или тарособирающей 
организации включается в отчет заведующего аптекой, а возвращенные учреждению за 
нее денежные средства относятся на восстановление кассовых расходов. 
Лечебная минеральная вода отпускается в отделения (кабинеты) учреждения в обменной 
посуде-таре, а в накладных (требованиях) стоимость минеральной воды указывается без 
стоимости посуды-тары. 
27. При установлении потерь от порчи лекарственных средств составляется акт на 
списание ценностей, хранящихся в аптеке и пришедших в негодность, ф. 9-МЗ. Акт 
составляется в двух экземплярах комиссией, назначенной руководителем учреждения с 
участием главного бухгалтера учреждения, заведующего аптекой и представителя 
общественности, при этом выясняются причины порчи ценностей, а также 
устанавливаются виновные в этом лица. 
Первый экземпляр акта передается в бухгалтерию учреждения, второй - остается в 
аптеке. По недостачам и потерям от порчи лекарственных средств, явившимся 
следствием злоупотреблений, соответствующие материалы в течение 5 дней после 
установления недостач и потерь подлежат передаче в следственные органы, а на сумму 
выявленных недостач и потерь предъявляется гражданский иск. 
Пришедшие в негодность лекарственные средства в присутствии комиссии, составившей 
акт, уничтожаются с соблюдением установленных для этого правил. При этом на акте 
делается надпись с указанием даты и способа уничтожения за подписями всех членов 
комиссии. 
Уничтожение ядовитых и наркотических лекарственных средств производится в 
порядке, установленном Приказами Минздрава СССР от 3 июля 1968 г. N 523 и от 30 
декабря 1982 г. N 1311. 
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28. В конце каждого месяца заведующий аптекой составляет отчет аптеки о приходе и 
расходе аптекарских запасов в денежном (суммовом) выражении ф. 11-МЗ с выделением 
в отчете групп лекарственных средств, перечисленных в п. 1 Инструкции. 
В отчет включается также сумма разницы, образующейся между стоимостью 
ингредиентов <*>, оцененных по розничным ценам, и стоимостью изготовленной 
аптекой при лабораторных работах продукции, исчисленной в тех же ценах. Для учета 
этих работ в аптеке ведется книга учета лабораторных работ ф. 10-МЗ, страницы которой 
должны быть пронумерованы и на последней странице заверены подписью главного 
бухгалтера. 
-------------------------------- 
<*> Ингредиент - составная часть какого-либо сложного соединения или смеси. 
  
В тех случаях, когда аптека получает и отпускает лекарственные средства, 
предназначенные для клинических испытаний, исследований и научных (специальных) 
целей, стоимость таких материальных ценностей указывается в отчете ф. 11-МЗ как по 
приходу, так и по расходу отдельно в дополнительно вводимых для этого графах. 
Составление отчета ф. 11-МЗ начинается с указания остатка стоимости лекарственных 
средств по каждой их группе на начало отчетного месяца. Эти остатки переносятся из 
утвержденного отчета ф. 11-МЗ за предыдущий месяц. В приход записывается стоимость 
лекарственных средств, поступивших в аптеку за месяц согласно счетам поставщиков, 
зарегистрированных в книге ф. 6-МЗ. В расход записывается стоимость отпущенных 
аптекой лекарственных средств отделениям (кабинетам) по накладным (требованиям), 
записанным в книгу ф. 7-МЗ. На основании актов и других документов, служащих 
основанием для списания, в расход записывается также стоимость испорченных 
лекарственных средств, возвращенной (реализованной) обменной тары и суммарные 
разницы от лабораторно-фасовочных работ. 
В конце отчета показывается остаток стоимости лекарственных средств и прилагаются 
подлинные документы, кроме протаксированных накладных (требований), остающихся 
на хранение в аптеке в соответствии с пунктом 23 настоящей Инструкции. 
Отчет аптеки составляется в двух экземплярах. Первый экземпляр отчета подписывается 
заведующим аптекой и представляется в бухгалтерию учреждения не позднее 5-го числа 
следующего за отчетным месяца, в условиях механизации учета в сроки, утвержденные 
графиком документооборота; второй экземпляр остается у заведующего аптекой. После 
проверки отчета бухгалтерией и утверждения его руководителем учреждения отчет 
аптеки служит основанием для списания бухгалтерией учреждения израсходованных 
лекарственных средств. 
29. Все лекарственные средства и другие материальные ценности, находящиеся в аптеке, 
подлежат ежегодной инвентаризации. 
Лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, 
инвентаризуются по видам, наименованиям, фасовкам, лекарственным формам и 
дозировкам не менее одного раза в год, но не ранее 1 октября отчетного года. 
В соответствии с Приказами Минздрава СССР от 3 июля 1968 г. N 523, от 30 декабря 
1982 г. N 1311 комиссия, назначенная приказом руководителя учреждения, ежемесячно 
проводит в аптеке проверки фактического наличия лекарственных средств, подлежащих 
предметно-количественному учету, и сверяет с данными учета аптеки. 
По распоряжению руководителя учреждения инвентаризация лекарственных средств, 
находящихся в аптеке, проводится в случаях установления фактов нарушения правил 
приемки, хранения, выдачи лекарственных средств, при изменении в установленном 
порядке их розничных (прейскурантных) цен, в случае смены заведующего аптекой, а 
при коллективной (бригадной) материальной ответственности при выбытии из 
коллектива (бригады) более пятидесяти процентов его членов, а также по требованию 
одного или нескольких членов коллектива (бригады). 
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В инвентаризационных описях лекарственные средства, учитываемые в денежном 
выражении, выделяются по группам, перечисленным в п. 1 настоящей Инструкции. 
Суммы недостач, выявленные при инвентаризации по одной группе, не могут 
перекрываться излишками, образовавшимися по другой группе ценностей. 
Выявленные при инвентаризации недостачи лекарственных средств в пределах 
установленных норм естественной убыли <*> списываются на основании распоряжения 
руководителя учреждения на уменьшение финансирования. 
-------------------------------- 
<*> Объявлены Приказом Минздрава СССР от 26 декабря 1986 г. N 1689. 
  
Нормы естественной убыли к готовым лекарствам заводского изготовления не 
применяются. 
Для определения стоимости расхода весовых медикаментов за инвентаризуемый период 
следует подсчитать общую сумму поступивших весовых медикаментов за этот период, 
показанную в графе 6 книги ф. 6-МЗ, прибавить к ней сумму остатка этих ценностей на 
начало инвентаризуемого периода и из полученного итога вычесть стоимость остатка 
весовых медикаментов, выявленного последней инвентаризацией. 
Руководители учреждений обязаны лично рассматривать материалы инвентаризации не 
позднее чем в 10-дневный срок после ее окончания. 
Инвентаризационная комиссия несет ответственность за полноту и точность внесения в 
инвентаризационные описи данных о фактических остатках лекарственных средств, 
розничных цен на них, таксировки и определения естественной убыли. 
  
III. УЧЕТ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ В УЧРЕЖДЕНИЯХ, 
НЕ ИМЕЮЩИХ АПТЕК 
  
30. Учреждения здравоохранения, не имеющие своих аптек, снабжаются 
лекарственными средствами из хозрасчетных аптек. 
31. Учреждения (отделения, кабинеты) получают лекарственные средства из 
хозрасчетных аптек только в размере текущей потребности в них в сроки, установленные 
п. 19 настоящей Инструкции. 
32. Получение лекарственных средств из хозрасчетной аптеки должно осуществляться в 
соответствии с графиком, утвержденным руководителем учреждения и заведующим 
аптекой. 
33. Лекарственные средства отпускаются в учреждения (отделения, кабинеты) из 
хозрасчетной аптеки по накладным (требованиям) ф. 434 или накладным ф. 16-АП <*>, 
утвержденным руководителем учреждения <**>. 
-------------------------------- 
<*> Утверждена Приказом Минздрава СССР от 20 октября 1982 г. N 1031. 
<**> Лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, 
выписываются в порядке, установленном п. 18 настоящей Инструкции. 
  
Накладные (требования) на ядовитые и наркотические лекарственные средства и 
этиловый спирт выписываются отдельно. 
34. Накладные (требования) выписываются старшей медицинской сестрой каждого 
отделения (кабинета) учреждения по группам лекарственных средств, перечисленным в 
п. 1 настоящей Инструкции. 
Накладные (требования) выписываются в 4-х экземплярах, а на лекарственные средства, 
подлежащие предметно-количественному учету, в 5-ти экземплярах; из них 2 экземпляра 
накладных (требований) поступают в учреждение; 2 экземпляра остаются в аптеке (а на 




35. Лекарственные средства из хозрасчетной аптеки получают материально 
ответственные лица: старшие медицинские сестры отделений (кабинетов), главные 
(старшие) медицинские сестры амбулаторно-поликлинических учреждений по 
доверенностям ф. М-2, М-2а, выдаваемым в порядке, установленном Инструкцией 
Министерства финансов СССР по согласованию с ЦСУ СССР, от 14 января 1967 г. N 17 
<*>. 
-------------------------------- 
<*> Доведено до учреждений письмом Минздрава СССР от 20 марта 1967 г. N 03-14/8. 
  
36. Срок действия доверенности устанавливается не более как на текущий квартал, а на 
получение ядовитых и наркотических лекарственных средств доверенность выдается 
сроком до одного месяца. 
37. Получение лекарственных средств из хозрасчетной аптеки материально 
ответственные лица учреждения подтверждают распиской на всех экземплярах 
накладных (требований), при этом они получают один экземпляр, протаксированный по 
каждой лекарственной форме до полной копейки, а работник аптеки расписывается в 
выдаче лекарственных средств и правильности таксировки на всех экземплярах 
накладных (требований). 
38. Полученные из хозрасчетной аптеки лекарственные средства хранятся в отделениях 
(кабинетах). 
Запрещается получение и хранение лекарственных средств в отделениях (кабинетах) 
сверх текущей потребности, а также выписывание лекарственных средств из 
хозрасчетной аптеки по общим накладным (требованиям) для нескольких отделений 
(кабинетов) и производство последующей фасовки, перемещение из одной посуды в 
другую, замена этикеток и др. 
39. В амбулаторно-поликлинических учреждениях лекарственные средства, подлежащие 
предметно-количественному учету, выписывает главная (старшая) медицинская сестра 
по отдельным накладным (требованиям), утвержденным руководителем учреждения, 
получает их из хозрасчетной аптеки и выдает в отделения (кабинеты) для текущей 
потребности. 
Учет лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, ведется 
главной (старшей) медицинской сестрой в порядке, установленном пунктом 7 настоящей 
Инструкции. По истечении каждого месяца главная (старшая) медицинская сестра 
представляет в бухгалтерию учреждения отчет о движении лекарственных средств, 
подлежащих предметно-количественному учету, по ф. 2-МЗ, который утверждается 
руководителем учреждения. 
Отпуск лекарственных средств в отделения (кабинеты) амбулаторно-поликлинического 
учреждения производится только для текущей потребности по накладным 
(требованиям), утвержденным руководителем учреждения в порядке, изложенном в п. 19 
настоящей Инструкции. 
40. На отпущенные учреждению лекарственные средства хозрасчетная аптека на 
основании выписанных за определенный период (неделю, декаду, полмесяца) накладных 
(требований) предъявляет учреждению счет с приложенными к нему накладными 
(требованиями), в которых указываются дата, номер, сумма по каждой накладной 
(требованию) и общая сумма по счету. 
Счета хозрасчетной аптеки за полученные отделениями (кабинетами) лекарственные 
средства проверяются бухгалтерией учреждения согласно приложенным к ним 
накладным (требованиям), подписанным материально ответственными лицами 
отделений (кабинетов) в их получении, и служат основанием бухгалтерии для списания 
израсходованных лекарственных средств по каждому отделению (кабинету) и 
учреждению в целом. 
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41. Ввиду того, что расчет между учреждениями и хозрасчетной аптекой носит 
систематический характер, оплата стоимости полученных лекарственных средств может 
производиться на основе плановых платежей. Сумма ежеквартально перечисляемых 
средств не должна превышать сметных ассигнований, предусмотренных на эти цели. 
Для этого учреждение или вышестоящая организация перечисляет в учреждение 
Госбанка СССР на расчетный счет хозрасчетной аптеки или аптечного управления 
авансом суммы, необходимые для оплаты стоимости лекарственных средств на срок не 
более месяца. 
Ежемесячно производится уточнение расчетов. Не реже одного раза в квартал 
составляется акт выверки взаимных расчетов. Недоплаченную сумму учреждение 
должно перечислить на расчетный счет хозрасчетной аптеки до наступления очередного 
квартала, в этот же срок переплаченные суммы должны быть возвращены аптекой по 
требованию учреждения на его текущий счет на восстановление кассовых расходов по 
ст. 10 или засчитаны в счет дальнейшего отпуска лекарственных средств. 
42. В необходимых случаях допускается форма расчетов за лекарственные средства в 
порядке предварительной оплаты. 
  
IV. УЧЕТ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ В БУХГАЛТЕРИИ УЧРЕЖДЕНИЯ 
  
43. Бухгалтерский учет лекарственных средств в учреждениях, состоящих на 
Государственном бюджете СССР, осуществляется на субсчетах, предусмотренных 
планом счетов, утвержденным Министерством финансов СССР, и в соответствии с 
настоящей Инструкцией. 
44. В обязанности бухгалтерии учреждения входит: 
обеспечение правильной организации бухгалтерского учета лекарственных средств; 
осуществление контроля за своевременным и правильным оформлением документов и 
законностью совершаемых операций; 
контроль за правильным, экономным и по назначению расходованием денежных 
средств, выделяемых на приобретение лекарственных средств, за их сохранностью и 
движением; 
постоянный контроль за правильным ведением в отделениях (кабинетах) учреждения 
предметно-количественного учета лекарственных средств в соответствии с п. 7 
настоящей Инструкции; 
участие в проведении инвентаризации лекарственных средств, своевременное и 
правильное определение результатов инвентаризации и отражение их в учете. 
45. Бухгалтерский учет лекарственных средств осуществляется на субсчете 062 
"Медикаменты и перевязочные средства". 
В дебет субсчета 062 относится стоимость лекарственных средств, поступивших от 
поставщика (хозрасчетной аптеки, аптечного склада и др.), на основании счетов, актов и 
других документов по действующим розничным (прейскурантным) ценам, а при 
отсутствии утвержденных розничных цен - по расчетным розничным ценам с 
применением установленных наценок. 
В кредит субсчета 062 записывается стоимость лекарственных средств, выданных в 
отделения (кабинеты) учреждения, и одновременно списывается в расход (дебет 
субсчета 200 "Расходы по бюджету на содержание учреждения и другие мероприятия"). 
46. Аналитический учет лекарственных средств ведется в суммовом выражении по 
группам ценностей, перечисленным в пункте 1 настоящей Инструкции: 
в бухгалтерии учреждения - в книге количественно-суммового учета материальных 
ценностей ф. 296 без заполнения граф количественного учета в целом по учреждению и 
по каждому отделению (кабинету) учреждения; 
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в централизованной бухгалтерии - на карточках ф. 296-а, в которых открывается лицевой 
счет в целом по всем обслуживаемым учреждениям, а также по каждому учреждению, 
отделению (кабинету) учреждения. 
При механизации операций по учету лекарственных средств аналитический учет 
отражается в машинограммах, утвержденных соответствующими проектными 
решениями по механизации бухгалтерского учета. 
47. Обменная (возвратная) тара, не включенная в стоимость лекарственных средств и 








к "Инструкции по учету 
медикаментов, перевязочных 
средств и изделий медицинского 
назначения в лечебно-профилактических 
учреждениях здравоохранения, состоящих 





от 3 июля 1968 г. N 523 
  
ФОРМА 
учета ядовитых лекарственных средств в отделениях 
и кабинетах лечебно-профилактических учреждений 
  
Наименование средства ________________________________ 
  
┌────────────────────────────┬───────────────────────────────────┐ 
│           ПРИХОД           │              РАСХОД               │ 
├─────────┬───────────┬──────┼────┬───────┬──────┬───────┬───────┤ 
│  Дата   │  Откуда   │Коли- │Дата│Номера │Коли- │Остаток│Подпись│ 
│получения│получено и │чество│    │истории│чество│       │       │ 
│         │N документа│      │    │болезни│      │       │       │ 
├─────────┼───────────┼──────┼────┼───────┼──────┼───────┼───────┤ 
│    1    │     2     │  3   │ 4  │   5   │  6   │   7   │   8   │ 
├─────────┼───────────┼──────┼────┼───────┼──────┼───────┼───────┤ 
│         │           │      │    │       │      │       │       │ 
│         │           │      │    │       │      │       │       │ 
│         │           │      │    │       │      │       │       │ 
└─────────┴───────────┴──────┴────┴───────┴──────┴───────┴───────┘ 
   
Приложение 2 
к "Инструкции по учету 
медикаментов, перевязочных 
средств и изделий медицинского 
назначения в лечебно-профилактических 
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учреждениях здравоохранения, состоящих 
на Государственном бюджете СССР" 
  





от 2 июня 1987 г. N 747 
  
Согласована 
с Министерством финансов СССР 





                                 ВЕДОМОСТЬ 
              выборки израсходованных лекарственных средств, 
                подлежащих предметно-количественному учету 
  
                        за "__" __________ 19__ г. 
  
┌───┬──────────────────────────────┬───────────────────────┬─────┬────────┐ 
│ N │  Наименование лекарственных  │   Порядковые номера   │Всего│Отметка │ 
│п/п│           средств            │накладных (требований) │     │о записи│ 
│   │                              ├──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┤     │в книгу │ 
│   │                              ├──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┤     │        │ 
│   │                              │      Количество       │     │        │ 
├───┼──────────────────────────────┼──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┼─────┼────────┤ 










│   │Этиловый спирт                │  │  │  │  │  │  │  │  │     │        │ 
├───┼──────────────────────────────┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼─────┼────────┤ 
│   │Дефицитные и дорогостоящие    │  │  │  │  │  │  │  │  │     │        │ 






                                и так далее 
  
Выборку составил    ___________  ______________  __________________________ 
                    (должность)     (подпись)       (расшифровка подписи) 
  
Ведомость проверил  ___________  ______________  __________________________ 









от 2 июня 1987 г. N 747 
  
Согласована 
с Министерством финансов СССР 
25 марта 1987 г. N 41-31 
  
ОТЧЕТ 
о движении лекарственных средств, подлежащих 
предметно-количественному учету 
  





от 2 июня 1987 г. N 747 
  
Согласована 
с Министерством финансов СССР 




РЕГИСТРАЦИИ СЧЕТОВ, ПОСТУПИВШИХ В АПТЕКУ 














МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СССР 
ПРИКАЗ 
от 23 июня 1983 г. N 758 
 
О ПОЛОЖЕНИИ И ШТАТАХ ХОЗРАСЧЕТНЫХ МЕЖБОЛЬНИЧНЫХ 
(БОЛЬНИЧНЫХ) АПТЕК 
  
 В целях дальнейшего улучшения организации лекарственного обеспечения 
стационарных больных и более рационального использования кадров 
 1. Утверждаю: 
1.1. Положение о хозрасчетной межбольничной (больничной) аптеке (Приложение 1). 
1.2. Штатные нормативы и типовые штаты персонала хозрасчетных межбольничных 
(больничных) аптек (Приложения 2 и 3). 
1.3. Изменения штатных нормативов медицинского и фармацевтического персонала 
лечебно-профилактических учреждений (Приложение 4). 
 2. Приказываю: 
2.1. Министрам здравоохранения союзных республик, начальникам главных аптечных и 
аптечных управлений и их межрайонных контор: 
2.1.1. Обеспечить работу всех хозрасчетных межбольничных и больничных аптек в 
соответствии с Положением, утвержденным настоящим Приказом. 
2.1.2. Устанавливать в пределах плана, в том числе численности работников аппарата 
управления и предельных ассигнований на их содержание, штаты хозрасчетных 
межбольничных и больничных аптек по штатным нормативам и типовым штатам, 
утвержденным настоящим Приказом. 
2.1.3. Обеспечить первоочередное и наиболее полное снабжение аптек, обслуживающих 
лечебно-профилактические учреждения, медикаментами и медицинскими изделиями. 
2.1.4. Улучшить организационно-методическое руководство и контроль за 
деятельностью хозрасчетных аптек, обслуживающих лечебно-профилактические 
учреждения. 
2.1.5. Повысить требовательность к руководителям хозрасчетных межбольничных и 
больничных аптек за качество оказываемой лекарственной помощи. 
2.1.6. Размножить настоящий Приказ в необходимом количестве. 







к Приказу Министерства 
здравоохранения СССР 
от 23 июня 1983 г. N 758 
  
ПОЛОЖЕНИЕ 
О ХОЗРАСЧЕТНОЙ МЕЖБОЛЬНИЧНОЙ (БОЛЬНИЧНОЙ) АПТЕКЕ 
 
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
  
1.1. Хозрасчетная аптека, предназначенная для обеспечения нескольких или одного 
лечебно-профилактического учреждения медикаментами и медицинскими изделиями 
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аптечного ассортимента, соответственно именуется межбольничной или больничной 
аптекой <*>, являясь в соответствии с действующей номенклатурой учреждением 
здравоохранения. 
-------------------------------- 
<*> Далее в тексте приводится "аптека". 
  
1.2. Аптека организуется главным аптечным управлением Минздрава союзной 
республики, республиканским (АССР), краевым, областным, городским аптечным 
управлением, межрайонной конторой в установленном порядке по согласованию с 
соответствующим органом здравоохранения. 
1.3. Аптека может производить отпуск медикаментов и медицинских изделий по 
требованиям санитарно-профилактических учреждений, учреждений просвещения и 
социального обеспечения. 
1.4. Аптека в своей деятельности руководствуется законодательством Союза ССР и 
союзных республик, распоряжениями и указаниями вышестоящих организаций, 
положением о хозрасчетной аптеке и настоящим Положением. 
1.5. Аптека наделяется вышестоящим органом основными и оборотными средствами. 
1.6. Аптека осуществляет финансово-хозяйственную деятельность на основе 
хозяйственного расчета в соответствии с торгово-финансовым планом, утвержденным 
вышестоящей организацией. Аптека может находиться на самостоятельном балансе и 
являться юридическим лицом или состоять на балансе вышестоящей организации по 
подчиненности. 
1.7. Аптека имеет печать и штамп с указанием полного ее наименования. 
1.8. Аптека может быть базой для проведения научно-исследовательских работ, 
производственной практики студентов фармацевтических институтов и училищ, 
слушателей факультетов усовершенствования провизоров. 
1.9. Аптека возглавляется заведующим, осуществляющим руководство ее деятельностью 
на основе единоначалия. Заведующий аптекой несет персональную ответственность за 
выполнение возложенных на аптеку задач. 
1.10. Назначение и освобождение от должности руководителей и главного бухгалтера 
аптеки производится в порядке, установленном в союзной республике. 
  
2. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ, ФУНКЦИИ И ПРАВА 
  
2.1. Основными задачами аптеки являются: 
2.1.1. Обеспечение лечебно-профилактических учреждений по их требованиям 
медикаментами и медицинскими изделиями аптечного ассортимента. 
2.1.2. Выявление потребности в медикаментах и медицинских изделиях аптечного 
ассортимента в соответствии с профилем и спецификой работы лечебно-
профилактических учреждений. 
2.1.3. Организация систематической информации врачей прикрепленных учреждений о 
медикаментах и медицинских изделиях аптечного ассортимента. 
2.1.4. Выполнение плановых заданий и обеспечение строгого соблюдения 
государственной дисциплины. 
2.2. Для осуществления возложенных задач аптека выполняет следующие функции: 
2.2.1. Обеспечивает выполнение установленных плановых показателей. 
2.2.2. Осуществляет своевременное снабжение лечебно-профилактических учреждений 
медикаментами и другими медицинскими изделиями аптечного ассортимента. 
2.2.3. Проводит анализ потребности лечебно-профилактических учреждений в 
медикаментах и медицинских изделиях аптечного ассортимента; составляет и 
представляет требования и заявки-заказы по текущей и перспективной потребности в 
медикаментах и других медицинских изделиях аптечного ассортимента. 
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2.2.4. Производит по требованию прикрепленных учреждений приготовление лекарств и 
контролирует их качество. 
2.2.5. Осуществляет систематический контроль за правильным хранением и 
расходованием медикаментов и медицинских изделий аптечного ассортимента в 
подразделениях прикрепленных учреждений. 
2.2.6. Обеспечивает соблюдение всех требований фармацевтического порядка и 
санитарного режима. 
2.2.7. Сообщает врачам всю необходимую информацию о медикаментах, их 
фармакологическом действии, побочных явлениях, дозировках и др. 
2.2.8. Обеспечивает хранение медикаментов и других медицинских изделий аптечного 
ассортимента в соответствии с требованиями действующей Государственной 
фармакопеи и установленными правилами. 
2.2.9. Осуществляет бухгалтерский, оперативный и статистический учет, составляет 
отчетность и представляет ее в установленном порядке и сроки. 
2.2.10. Обеспечивает внедрение передовых методов и научной организации труда в 
работу персонала. 
2.3. Для выполнения возложенных функций аптека имеет право: 
2.3.1. Запрашивать в лечебно-профилактических учреждениях сведения об объемах и 
использовании ассигнований, выделенных по статье 10. 
2.3.2. Вносить руководству лечебно-профилактических учреждений предложения по 
улучшению распределения, использования, организации хранения и учета 
лекарственных препаратов в отделениях стационара, а также наложения 
дисциплинарных взысканий на работников, не выполняющих эти требования. 
2.3.3. Запрашивать данные об эффективности новых лекарственных препаратов, 
переданных для внедрения в прикрепленные учреждения. 
  
3. ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ, ЛИКВИДАЦИИ АПТЕКИ 
И КОНТРОЛЯ ЗА ЕЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ 
  
3.1. Хозрасчетная межбольничная аптека организуется для лекарственного обеспечения 
двух и более лечебно-профилактических учреждений с общим числом сметных 
больничных коек не менее 500. 
Межбольничная аптека может также создаваться в населенных пунктах, где во всех 
лечебно-профилактических учреждениях общее число сметных больничных коек 
составляет от 100 до 500. 
3.2. Хозрасчетная больничная аптека организуется для лекарственного обеспечения 
лечебно-профилактического учреждения с числом сметных больничных коек не менее 
500, а в населенных пунктах, где имеется только одно лечебно-профилактическое 
учреждение меньшей мощности, при наличии в нем не менее 100 больничных коек. 
3.3. При лепрозориях указанные в п. п. 3.1 и 3.2 аптеки не организуются. 
3.4. Штаты аптеки устанавливаются по действующим штатным нормативам и типовым 
штатам. 
3.5. Время работы аптеки устанавливается местными советами народных депутатов. 
3.6. Закрытие аптеки для проведения инвентаризации товарно-материальных ценностей 
и ремонта согласовывается с прикрепленными лечебно-профилактическими 
учреждениями, за исключением внезапных инвентаризаций. 
3.7. Аптека должна быть обеспечена: 
3.7.1. Помещением, соответствующим действующим строительным нормам и правилам. 
3.7.2. Аптечной мебелью, инвентарем, приборами, аппаратами в соответствии с 
действующими нормами технического и хозяйственного оснащения хозрасчетных аптек. 
3.7.3. Лекарственными средствами, перевязочными материалами, предметами ухода за 
больными и другими медицинскими изделиями аптечного ассортимента. 
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3.7.4. Неснижаемым запасом сывороток и вакцин согласно утвержденному Минздравом 
СССР минимуму. 
3.7.5. Приборами, реактивами для контроля качества изготовленных в аптеке лекарств. 
3.7.6. Действующей Государственной фармакопеей, справочной литературой и 
законодательными документами по организации фармацевтического дела, 
прейскурантами розничных и оптовых цен на медикаменты и медицинские изделия 
аптечного ассортимента. 
3.7.7. Справочными таблицами (растворимости, стерилизации, противоядий, высших 
разовых доз ядовитых и сильнодействующих веществ и др.). 
3.7.8. Средствами пожаротушения. 
3.7.9. Вывеской и объявлением о часах работы. 
3.8. Контроль деятельности и ревизию аптеки осуществляет в установленном порядке 
вышестоящая организация по подчиненности и другие уполномоченные на это органы. 
3.9. Аптека ликвидируется в установленном порядке по решению вышестоящей 






   
Приложение 2 
к Приказу Министерства 
здравоохранения СССР 
от 23 июня 1983 г. N 758 
  
ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО И ВСПОМОГАТЕЛЬНОГО ПЕРСОНАЛА 
МЕЖБОЛЬНИЧНЫХ И БОЛЬНИЧНЫХ ХОЗРАСЧЕТНЫХ АПТЕК 
 
1. Провизорский персонал 
  
1.1. Должности провизоров-технологов устанавливаются: 
1.1.1. Для приема требований от подразделений, имеющих больничные койки, контроля 
качества и отпуска медикаментов и медицинских изделий аптечного ассортимента, 
проведения информации о лекарственных средствах из расчета 1 должность: 
1.1.1.1. На 500 психиатрических коек; 
1.1.1.2. На 400 акушерских, гастроэнтерологических, гематологических, инфекционных, 
кардиологических, наркологических, неврологических, педиатрических, 
ревматологических, терапевтических, туберкулезных, эндокринологических и других 
коек терапевтического профиля, не предусмотренных п. 1.1.1; 
1.1.1.3. На 300 гинекологических, кардиологических для больных инфарктом миокарда, 
кожно-венерологических, неврологических, ожоговых, онкологических, ортопедических, 
острых отравлений, отоларингологических, офтальмологических, педиатрических для 
новорожденных и недоношенных детей, проктологических, радиологических, 
стоматологических, травматологических и урологических коек; 
1.1.1.4. На 200 хирургических и других коек хирургического профиля, не 
предусмотренных п. 1.1.1; 
1.1.2. Для приема требований от диспансеров (без коек), амбулаторно-поликлинических 
учреждений, станций скорой и неотложной медицинской помощи, переливания крови, 
учреждений охраны материнства и детства, санаторно-курортных и санитарно-
профилактических учреждений, учреждений просвещения и социального обеспечения, 
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контроля качества и отпуска медикаментов и медицинских изделий аптечного 
ассортимента из расчета 1 должность на 45 тыс. рублей товарооборота в год, 
обеспечиваемого указанными учреждениями. 
1.1.3. Для внутриаптечного приготовления лекарств по наиболее распространенным 
прописям, концентрированных растворов и полуфабрикатов, пополнения запасов 
медикаментов: 
- 1 должность при наличии от 500 до 1000 больничных коек всех профилей в 
прикрепленных учреждениях; 
- 2 должности при наличии свыше 1000 до 2000 больничных коек всех профилей в 
прикрепленных учреждениях; 
- 2 должности при наличии свыше 2000 больничных коек всех профилей в 
прикрепленных учреждениях и дополнительно 1 должность на каждые последующие 
1000 коек (сверх 2000 коек). 
1.2. Должности провизоров-аналитиков устанавливаются: 
- 0,5 должности при наличии от 200 до 500 больничных коек всех профилей в 
прикрепленных учреждениях; 
- 1 должность при наличии свыше 500 до 1000 больничных коек всех профилей в 
прикрепленных учреждениях; 
- 1 должность при наличии свыше 1000 больничных коек всех профилей в 
прикрепленных учреждениях и дополнительно из расчета 1 должность на 1000 коек 
(сверх 1000 коек). 
1.3. Должности заместителей заведующих отделами - провизоров устанавливаются 
вместо должностей провизоров в штате межбольничной аптеки I - III групп по оплате 
труда руководящих работников: 
1.3.1. Рецептурно-производственным - 1 должность при наличии в прикрепленных 
учреждениях не менее 500 больничных коек; 2 должности при работе указанной аптеки в 
две смены по графику непрерывной рабочей недели; 
1.3.2. Запасов - 1 должность при наличии в прикрепленных учреждениях не менее 1000 
больничных коек; 2 должности - при работе указанной аптеки в две смены по графику 
непрерывной рабочей недели. 
  
2. Средний фармацевтический персонал 
  
2.1. Должности фармацевтов устанавливаются: 
2.1.1. Для приготовления лекарств по требованиям подразделений, имеющих 
больничные койки, из расчета 1 должность: 
2.1.1.1. На 350 больничных коек, предусмотренных п. 1.1.1.1; 
2.1.1.2. На 300 больничных коек, предусмотренных п. 1.1.1.2; 
2.1.1.3. На 200 больничных коек, предусмотренных п. 1.1.1.3; 
2.1.1.4. На 100 больничных коек, предусмотренных п. 1.1.1.4; 
2.1.2. Для приготовления лекарств по требованиям подразделений, не имеющих 
больничных коек, при наличии в прикрепленных к аптеке учреждениях свыше 1000 
больничных коек всех профилей - из расчета 1 должность на 2000 коек; 
2.1.3. Для приготовления лекарств по требованиям диспансеров (без коек), амбулаторно-
поликлинических учреждений, станций скорой и неотложной медицинской помощи, 
переливания крови, учреждений охраны материнства и детства, санаторно-курортных и 
санитарно-профилактических учреждений, учреждений просвещения и социального 
обеспечения - из расчета 1 должность на 65 тыс. руб. товарооборота в год, 
обеспечиваемого указанными учреждениями; 
2.1.4. Для написания этикеток - из расчета 1 должность на 1500 больничных коек. 
  




3.1. Должности фасовщиц устанавливаются: 
3.1.1. Для выполнения работы по расфасовке и дозированию медикаментов и других 
медицинских изделий аптечного ассортимента из расчета 1 должность: 
3.1.1.1. На 400 больничных коек, предусмотренных п. 1.1.1.1; 
3.1.1.2. На 350 больничных коек, предусмотренных п. 1.1.1.2; 
3.1.1.3. На 300 больничных коек, предусмотренных п. 1.1.1.3; 
3.1.1.4. На 200 больничных коек, предусмотренных п. 1.1.1.4; 
3.1.2. Для выполнения работы по расфасовке и дозированию медикаментов и других 
медицинских изделий аптечного ассортимента для диспансеров (без коек), амбулаторно-
поликлинических учреждений, станций скорой и неотложной медицинской помощи, 
переливания крови, учреждений охраны материнства и детства, санаторно-курортных и 
санитарно-профилактических учреждений, учреждений просвещения и социального 
обеспечения - из расчета 1 должность на 35 тысяч руб. товарооборота в год, 
обеспечиваемого указанными учреждениями. 
3.2. Должности санитарок-мойщиц устанавливаются из расчета 0,35 должности на 
каждую должность провизора-технолога и фармацевта, полагающуюся в соответствии с 
п. п. 1.1.1 - 1.1.2 и 2.1.1 - 2.1.3. 
Примечания: 
1. Установление должностей фармацевтического и вспомогательного персонала сверх 
настоящих штатных нормативов не допускается. 
В пределах численности и наименований должностей, полагающихся учреждению по 
настоящим штатным нормативам, могут вводиться должности работников меньшей 
квалификации за счет должностей работников более высокой квалификации. 
2. Настоящие штатные нормативы предназначены для расчета максимального числа 
должностей, полагающегося аптеке. Методы и формы организации ее работы, 
количество должностей по подразделениям определяются в зависимости от конкретных 
условий по усмотрению руководителя аптеки. 
Показатели (количество коек, товарооборот и др.), которые используются в нормативах, 
не являются нормами нагрузки (обслуживания). Последние, при необходимости, 
устанавливаются руководителями аптеки по согласованию с профкомом. 
3. В штатное расписание могут вводиться 0,25; 0,5; 0,75 или целые должности. 
Округление по одноименным должностям производится в следующем порядке: 
- итоговые цифры менее 0,13 отбрасываются, цифры 0,13 - 0,37 округляются до 0,25; 
цифры 0,38 - 0,62 округляются до 0,5; цифры 0,63 - 0,87 округляются до 0,75, а свыше 
0,87 - до единицы. 
4. Штат аптеки в соответствии с настоящими нормативами устанавливается по плановым 
показателям один раз в год. При уменьшении плановых показателей сокращение 
должностей, превышающих их расчетное число, производится в течение месяца. 
5. Численность занятых должностей фармацевтического персонала на 01.07.83, 
превышающая численность по настоящим нормативам, может сохраняться по 
усмотрению аптечных управлений (межрайконтор). При этом сохранение всех или части 
провизорских должностей в случаях, когда численность должностей среднего 
фармацевтического персонала, которая полагается учреждению по настоящим 
нормативам, превышает занятые должности, производится за счет этих должностей. 
По мере прекращения работы лиц, занимающих сохраняемые должности, последние из 
штатного расписания исключаются. При увеличении числа должностей в связи с 
увеличением плановых показателей число сохраняемых в штате аптеки должностей 
соответственно уменьшается. 
 Начальник 









к Приказу Министерства 
здравоохранения СССР 




И ХОЗЯЙСТВЕННО-ОБСЛУЖИВАЮЩЕГО ПЕРСОНАЛА 
ХОЗРАСЧЕТНЫХ МЕЖБОЛЬНИЧНЫХ И БОЛЬНИЧНЫХ АПТЕК 
  
┌───┬────────────────────┬────────────────────────────────────────────────┐ 
│ N │    Наименование    │             Количество должностей              │ 
│п/п│     должности      │                                                │ 
├───┼────────────────────┼────────────────────────────────────────────────┤ 
│1. │Заведующий-провизор │1 должность в каждой аптеке. В аптеках, обслужи-│ 
│   │                    │вающих до 150 коек, эта должность устанавливает-│ 
│   │                    │ся вместо 1 должности провизора-технолога, свыше│ 
│   │                    │150 до 250 коек - вместо 0,5 должности          │ 
│   │                    │провизора-технолога                             │ 
│2. │Заместитель         │1 должность:                                    │ 
│   │заведующего -       │- в межбольничных аптеках, обслуживающих 500 и  │ 
│   │провизор            │более коек;                                     │ 
│   │                    │- в больничных аптеках, обслуживающих 600 и     │ 
│   │                    │более коек;                                     │ 
│   │                    │- в аптеках, обслуживающих исключительно        │ 
│   │                    │психиатрические и психоневрологические больницы,│ 
│   │                    │при числе коек свыше 1000;                      │ 
│   │                    │2 должности в межбольничных и больничных        │ 
│   │                    │аптеках, обслуживающих свыше 3000 коек          │ 
│3. │Главный бухгалтер   │1 должность в аптеке с товарооборотом свыше 40  │ 
│   │(старший бухгалтер  │тысяч рублей в год                              │ 
│   │на правах главного  │                                                │ 
│   │бухгалтера)         │                                                │ 
│4. │Бухгалтер           │0,5 должности в аптеках с товарооборотом свыше  │ 
│   │                    │15 тысяч до 20 тысяч рублей в год;              │ 
│   │                    │1 должность:                                    │ 
│   │                    │- в аптеках с товарооборотом свыше 20 тысяч до  │ 
│   │                    │40 тысяч рублей в год;                          │ 
│   │                    │- в аптеках с товарооборотом свыше 120 тысяч    │ 




│ N │Наименование профессии │ Число │       Показатели их введения        │ 
│п/п│       рабочего        │единиц │                                     │ 
├───┼───────────────────────┼───────┼─────────────────────────────────────┤ 
│5. │Водитель автомобиля    │1      │На специализированный автомобиль-    │ 
│   │                       │       │фургон для перевозки медикаментов в  │ 
│   │                       │       │межбольничных аптеках,               │ 
│   │                       │       │обслуживающих свыше 1300 коек        │ 
│6. │Кочегар по обслуживанию│1      │В смену на отопительный сезон при    │ 
│   │водогрейных котлов     │       │наличии собственной котельной        │ 
│7. │Подсобный рабочий      │       │В аптеках с товарооборотом:          │ 
│   │                       │0,5    │- свыше 40 тысяч до 100 тысяч рублей;│ 
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│   │                       │0,5 - 1│- свыше 100 тысяч до 600 тысяч       │ 
│   │                       │       │рублей;                              │ 
│   │                       │1 - 1,5│- свыше 600 тысяч до 1 млн. рублей;  │ 
│   │                       │1,5 - 2│- свыше 1 млн. рублей                │ 
│8. │Рабочий по обслуживанию│0,5    │В аптеках, отнесенных ко II - III    │ 
│   │и текущему ремонту     │       │группам по оплате труда руководящих  │ 
│   │зданий, сооружений и   │       │работников;                          │ 
│   │оборудования           │1      │В аптеках, отнесенных к I группе по  │ 
│   │                       │       │оплате труда руководящих работников  │ 
│9. │Уборщик служебных      │       │Из расчета один на:                  │ 
│   │помещений              │-      │- 250 кв. м деревянных полов;        │ 
│   │                       │       │- 350 кв. м полов, покрытых          │ 
│   │                       │       │керамической плиткой;                │ 
│   │                       │       │- 425 кв. м полов, покрытых          │ 
│   │                       │       │линолеумом.                          │ 
│   │                       │       │В убираемую площадь не включаются    │ 
│   │                       │       │помещения ассистентской, фасовочной, │ 
│   │                       │       │моечной                              │ 
└───┴───────────────────────┴───────┴─────────────────────────────────────┘ 
 Примечания: 
1. При введении в штат аптеки должностей заведующего-фармацевта и заместителя 
заведующего-фармацевта вместо предусмотренных типовыми штатами должностей 
заведующего-провизора и заместителя заведующего-провизора следует 
руководствоваться номенклатурой должностей фармацевтических работников, 
утвержденной Приказом Министерства здравоохранения СССР от 30.12.76 N 1255. 
2. Наименование должности: "главный бухгалтер" или "старший бухгалтер на правах 
главного бухгалтера" определяется в соответствии с Положением о главных бухгалтерах. 
3. Если аптека обслуживается централизованной бухгалтерией или другими 
специализированными предприятиями, учреждениями и организациями, 
соответствующие должности служащих и профессии рабочих не вводятся. 
4. В штатное расписание могут вводиться 0,25; 0,5; 0,75 или целые должности. 
Округление производится в следующем порядке: цифры менее 0,13 отбрасываются; 
цифры 0,13 - 0,37 округляются до 0,25; цифры 0,38 - 0,62 округляются до 0,5; цифры 0,63 
- 0,87 округляются до 0,75; а свыше 0,87 - до единицы. 
5. При наличии в штате аптеки, имеющей два отдела, одной должности заместителя 
заведующего, обязанности руководителя одного из отделов выполняет заведующий 
аптекой. 
По усмотрению аптечного управления (межрайконторы) вместо должностей 
заместителей заведующих-провизоров могут вводиться должности заведующих 
отделами. 
6. Численность занятых должностей (профессий), имевшаяся по штатному расписанию 
на 1983 год и превышающая численность должностей по настоящим типовым штатам, 
может сохраняться с соблюдением схем должностных окладов. По мере прекращения 
работы лиц, занимающих сохраняемые должности (единицы), они подлежат 
исключению из штатного расписания. 
  
Начальник 










к Приказу Министерства 
здравоохранения СССР 
от 23 июня 1983 г. N 758 
  
ИЗМЕНЕНИЯ 
ШТАТНЫХ НОРМАТИВОВ МЕДИЦИНСКОГО И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО 
ПЕРСОНАЛА ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ 
  
1. Пункты 5 примечаний к приложениям N 1 Приказов Министерства здравоохранения 
СССР от 31.05.79 N 560 и от 06.06.79 N 600, пункт 47 приложения N 1 к Приказу 
Министерства здравоохранения СССР от 09.01.81 N 15 и пункт 4 примечаний 
приложения N 3 к Приказу Министерства здравоохранения СССР от 06.08.81 N 826 
излагаются в редакции: 
"В случае обслуживания больницы на 300 и более коек хозрасчетной межбольничной 
аптекой в штате больницы устанавливается 1 должность провизора-технолога или 
фармацевта". 
2. Пункты 3 примечаний к приложениям Приказов Министерства здравоохранения 
СССР от 02.03.64 N 97 и от 18.02.65 N 97 дополняются абзацем в следующей редакции: 
"В случае обслуживания больницы межбольничной аптекой системы ГАПУ раздел V 
настоящих штатных нормативов не применяется. В больницах на 300 и более коек в этих 








МИНИСТЕРСТВО ЭКОНОМИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ 
ПРИКАЗ 
от 2 октября 2013 г. N 567 
 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ МЕТОДИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ 
ПО ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДОВ ОПРЕДЕЛЕНИЯ НАЧАЛЬНОЙ 
(МАКСИМАЛЬНОЙ) ЦЕНЫ КОНТРАКТА, ЦЕНЫ КОНТРАКТА, 
ЗАКЛЮЧАЕМОГО С ЕДИНСТВЕННЫМ 
ПОСТАВЩИКОМ (ПОДРЯДЧИКОМ, ИСПОЛНИТЕЛЕМ) 
   
 В соответствии с частью 20 статьи 22 Федерального закона от 5 апреля 2013 г. N 
44-ФЗ "О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения 
государственных и муниципальных нужд" (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 2013, N 14, ст. 1652; N 27, ст. 3480) приказываю: 
1. Утвердить прилагаемые Методические рекомендации по применению методов 
определения начальной (максимальной) цены контракта, цены контракта, заключаемого 
с единственным поставщиком (подрядчиком, исполнителем). 
2. Настоящий приказ вступает в силу с 1 января 2014 года. 
 Министр 




приказом Минэкономразвития России 
от 2 октября 2013 г. N 567 
  
МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПО ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДОВ ОПРЕДЕЛЕНИЯ НАЧАЛЬНОЙ 
(МАКСИМАЛЬНОЙ) ЦЕНЫ КОНТРАКТА, ЦЕНЫ КОНТРАКТА, 
ЗАКЛЮЧАЕМОГО С ЕДИНСТВЕННЫМ 
ПОСТАВЩИКОМ (ПОДРЯДЧИКОМ, ИСПОЛНИТЕЛЕМ) 
 
I. Общие положения 
  
1.1. Настоящие Методические рекомендации (далее - Рекомендации) разработаны в 
целях оказания помощи заказчикам, уполномоченным органам, уполномоченным 
учреждениям в определении и обосновании начальной (максимальной) цены контракта 
при осуществлении закупок с использованием конкурентных способов определения 
поставщиков (подрядчиков, исполнителей), цены контракта, заключаемого с 
единственным поставщиком (подрядчиком, исполнителем), для обеспечения 
государственных или муниципальных нужд в соответствии с положениями 
Федерального закона от 5 апреля 2013 г. N 44-ФЗ "О контрактной системе в сфере 
закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных 
нужд" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, N 14, ст. 1652; N 27, ст. 
3480) (далее соответственно - закупка, Федеральный закон N 44-ФЗ). 
1.2. Рекомендации разъясняют возможные способы определения и обоснования 
начальной (максимальной) цены контракта, цены контракта, заключаемого с 
единственным поставщиком (подрядчиком, исполнителем) (далее - НМЦК), с 
применением методов, предусмотренных частью 1 статьи 22 Федерального закона N 44-
ФЗ. 
1.3. Рекомендации применяются с учетом особенностей рынков конкретных товаров, 
работ, услуг, закупаемых для обеспечения государственных или муниципальных нужд. 
1.4. Определение НМЦК производится при формировании плана-графика закупки, 
подготовке извещения об осуществлении закупки, документации о закупке. Результат 
определения НМЦК отражается в указанных документах. 
1.5. Рекомендации не применяются в случаях осуществления закупок в соответствии с 
положением части 22 статьи 22 Федерального закона N 44-ФЗ. 
1.6. При осуществлении закупок товаров, работ, услуг, включенных в государственный 
оборонный заказ, настоящие Рекомендации применяются с учетом особенностей 
определения НМЦК, предусмотренных в соответствии с Федеральным законом от 29 
декабря 2012 г. N 275-ФЗ "О государственном оборонном заказе" (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 2012, N 53, ст. 7600). 
1.7. В случаях осуществления закупок товаров, работ, услуг, относящихся к видам, 
группам товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных 
нужд, в отношении которых в соответствии с положениями части 19 статьи 22 
Федерального закона N 44-ФЗ установлен исчерпывающий перечень источников 
информации, которые могут быть использованы для целей определения НМЦК, 
определение НМЦК осуществляется на основании данных, полученных из источников 
информации, включенных в такой перечень. 
1.8. При определении НМЦК рекомендуется исходить из необходимости достижения 
заданных целей обеспечения государственных и муниципальных нужд, которые 
предусмотрены статьей 13 Федерального закона N 44-ФЗ. 
1.9. В случае если в рамках одной закупки (одного лота) предполагается закупка 
технологически и функционально связанных товаров, работ, услуг, то НМЦК может 
336 
 
быть рассчитана на основании информации о цене всего объекта закупки (лота) либо как 
сумма цен всех включенных в объект закупки (в один лот) товаров, работ, услуг, 
которые определяются в соответствии с настоящими Рекомендациями. 
  
II. Обоснование НМЦК 
  
2.1. Обоснование НМЦК заключается в выполнении расчета указанной цены с 
приложением справочной информации и документов либо с указанием реквизитов 
документов, на основании которых выполнен расчет. При этом в обосновании НМЦК, 
которое подлежит размещению в открытом доступе в информационно-
телекоммуникационной сети "Интернет" (далее - сеть "Интернет"), не указываются 
наименования поставщиков (подрядчиков, исполнителей), представивших 
соответствующую информацию. Оригиналы использованных при определении, 
обосновании НМЦК документов, снимки экрана ("скриншот"), содержащие изображения 
соответствующих страниц сайтов с указанием даты и времени их формирования, 
целесообразно хранить с иными документами о закупке, подлежащими хранению в 
соответствии с требованиями Федерального закона N 44-ФЗ. 
2.2. В целях осуществления закупки рекомендуется выполнить следующую 
последовательность действий: 
2.2.1. определить потребность в конкретном товаре, работе, услуге, обусловленную 
целями осуществления закупок в соответствии со статьей 13 Федерального закона N 44-
ФЗ; 
2.2.2. установить перечень требований к товарам, работам, услугам, закупка которых 
планируется, а также требований к условиям поставки товаров, выполнения работ, 
оказания услуг; 
2.2.3. провести исследование рынка путем изучения общедоступных источников 
информации, в том числе использование которых предусмотрено настоящими 
Рекомендациями, в целях выявления имеющихся на рынке товаров, работ, услуг, 
отвечающих требованиям, определенным в соответствии с пунктом 2.2.2 настоящих 
Рекомендаций; 
2.2.4. сформировать описание объекта закупки в соответствии с требованиями статьи 33 
Федерального закона N 44-ФЗ; 
2.2.5. проверить наличие принятых в отношении планируемых к закупке видов, групп 
товаров, работ, услуг: 
2.2.5.1. нормативных правовых актов федеральных органов исполнительной власти, 
локальных нормативных актов государственной корпорации "Росатом", которыми 
устанавливаются порядки определения НМЦК в соответствии с частью 22 статьи 22 
Федерального закона N 44-ФЗ; 
2.2.5.2. актов Правительства Российской Федерации, устанавливающих исчерпывающие 
перечни источников информации, которые могут быть использованы для целей 
определения НМЦК; 
2.2.5.3. правовых актов о нормировании в сфере закупок, принятых в соответствии со 
статьей 19 Федерального закона N 44-ФЗ; 
2.2.6. в соответствии с установленными статьей 22 Федерального закона N 44-ФЗ 
требованиями определить применимый метод определения НМЦК или несколько таких 
методов; 
2.2.7. осуществить соответствующим методом определение НМЦК с учетом настоящих 
Рекомендаций; 
2.2.8. сформировать обоснование НМЦК в соответствии с пунктом 2.1 настоящих 
Рекомендаций. Рекомендуемая форма обоснования НМЦК приведена в приложении N 1 




III. Определение НМЦК методом сопоставимых рыночных цен (анализа рынка) 
 
3.1. Метод сопоставимых рыночных цен (анализа рынка) заключается в установлении 
НМЦК на основании информации о рыночных ценах (далее - ценовая информация) 
идентичных товаров, работ, услуг, планируемых к закупкам, или при их отсутствии 
однородных товаров, работ, услуг. 
3.2. Метод сопоставимых рыночных цен (анализа рынка) является приоритетным для 
определения и обоснования НМЦК. Использование иных методов допускается в случаях, 
предусмотренных частями 7 - 11 статьи 22 Федерального закона N 44-ФЗ. 
3.3. В целях определения НМЦК методом сопоставимых рыночных цен (анализа рынка) 
рекомендуется по результатам изучения рынка определить: 
3.3.1. товары, работы, услуги, представленные на функционирующем рынке и 
соответствующие описанию объекта закупки, сформированному в соответствии с 
пунктом 2.2.4 настоящих Рекомендаций; 
3.3.2. товар, работу, услугу, наиболее полно соответствующие описанию объекта 
закупки, сформированному в соответствии с пунктом 2.2.4 настоящих Рекомендаций. 
3.4. Определенные в соответствии с пунктом 3.3.1 настоящих Рекомендаций товары, 
работы, услуги целесообразно распределить на категории: 
3.4.1. товары, работы, услуги, идентичные определенному (определенной) в 
соответствии с пунктом 3.3.2 настоящих Рекомендаций товару, работе, услуге; 
3.4.2. товары, работы, услуги, однородные определенному (определенной) в 
соответствии с пунктом 3.3.2 настоящих Рекомендаций товару, работе, услуге. 
3.5. Идентичными признаются: 
3.5.1. товары, имеющие одинаковые характерные для них основные признаки 
(функциональные, технические, качественные, а также эксплуатационные 
характеристики). При определении идентичности товаров могут учитываться, в 
частности, страна происхождения и производитель. Незначительные различия во 
внешнем виде товаров могут не учитываться; 
3.5.2. работы, услуги, обладающие одинаковыми характерными для них основными 
признаками (качественными характеристиками), в том числе реализуемые с 
использованием одинаковых методик, технологий, подходов, выполняемые 
(оказываемые) подрядчиками, исполнителями с сопоставимой квалификацией. 
3.6. Однородными признаются: 
3.6.1. товары, которые, не являясь идентичными, имеют сходные характеристики и 
состоят из схожих компонентов, что позволяет им выполнять одни и те же функции и 
(или) быть коммерчески взаимозаменяемыми. При определении однородности товаров 
учитываются их качество, репутация на рынке, страна происхождения; 
3.6.2. работы, услуги, которые, не являясь идентичными, имеют сходные 
характеристики, что позволяет им быть коммерчески и (или) функционально 
взаимозаменяемыми. При определении однородности работ, услуг учитываются их 
качество, репутация на рынке, а также вид работ, услуг, их объем, уникальность и 
коммерческая взаимозаменяемость. 
3.7. В целях получения ценовой информации в отношении товара, работы, услуги для 
определения НМЦК рекомендуется осуществить несколько следующих процедур: 
3.7.1. направить запросы о предоставлении ценовой информации не менее пяти 
поставщикам (подрядчикам, исполнителям), обладающим опытом поставок 
соответствующих товаров, работ, услуг, информация о которых имеется в свободном 
доступе (в частности, опубликована в печати, размещена на сайтах в сети "Интернет"); 
3.7.2. разместить запрос о предоставлении ценовой информации в единой 
информационной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения 
государственных или муниципальных нужд (далее - ЕИС) (до ввода в эксплуатацию 
ЕИС на официальном сайте Российской Федерации в информационно-
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телекоммуникационной сети "Интернет" для размещения информации о размещении 
заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг www.zakupki.gov.ru 
(далее - официальный сайт); 
3.7.3. осуществить поиск ценовой информации в реестре контрактов, заключенных 
заказчиками. При этом целесообразно принимать в расчет информацию о ценах товаров, 
работ, услуг, содержащуюся в контрактах, которые исполнены и по которым не 
взыскивались неустойки (штрафы, пени) в связи с неисполнением или ненадлежащим 
исполнением обязательств, предусмотренных этими контрактами, в течение последних 
трех лет. Рекомендации по поиску общедоступной ценовой информации, содержащейся 
в реестре контрактов, заключенных заказчиками, приведены в приложении N 2 к 
настоящим Рекомендациям; 
3.7.4. осуществить сбор и анализ общедоступной ценовой информации, к которой 
относится в том числе: 
3.7.4.1. информация о ценах товаров, работ, услуг, содержащаяся в рекламе, каталогах, 
описаниях товаров и в других предложениях, обращенных к неопределенному кругу лиц, 
в том числе признаваемых в соответствии с гражданским законодательством 
публичными офертами; 
3.7.4.2. информация о котировках на российских биржах и иностранных биржах; 
3.7.4.3. информация о котировках на электронных площадках; 
3.7.4.4. данные государственной статистической отчетности о ценах товаров, работ, 
услуг; 
3.7.4.5. информация о ценах товаров, работ, услуг, содержащаяся в официальных 
источниках информации уполномоченных государственных органов и муниципальных 
органов в соответствии с законодательством Российской Федерации, законодательством 
субъектов Российской Федерации, муниципальными нормативными правовыми актами, 
в официальных источниках информации иностранных государств, международных 
организаций или иных общедоступных изданиях; 
3.7.4.6. информация о рыночной стоимости объектов оценки, определенная в 
соответствии с законодательством, регулирующим оценочную деятельность в 
Российской Федерации; 
3.7.4.7. информация информационно-ценовых агентств. При этом в расчет 
рекомендуется принимать информацию таких агентств, которая предоставлена на 
условиях раскрытия методологии расчета цен; 
3.7.4.8. иные источники информации, в том числе общедоступные результаты изучения 
рынка. 
3.8. По инициативе заказчика, уполномоченного органа, уполномоченного учреждения, в 
том числе, на основании контракта, может быть проведено изучение рынка в целях 
получения ценовой информации, необходимой для определения НМЦК. Результаты 
такого изучения рынка рекомендуется рассматривать наряду с иными источниками 
ценовой информации при условии раскрытия в отчетах об их результатах методологии 
расчета цен. 
3.9. В случае направления запроса о предоставлении ценовой информации 
потенциальными поставщиками (подрядчиками, исполнителями) такой запрос 
рекомендуется направлять в том числе поставщикам (подрядчикам, исполнителям), 
имевшим в течение последних трех лет, предшествующих определению НМЦК, опыт 
выполнения аналогичных контрактов, заключенных с заказчиком и (или) другими 
заказчиками без применения к поставщику (подрядчику, исполнителю) неустоек 
(штрафов, пеней) в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением 
обязательств, предусмотренных соответствующим контрактом. Если таких поставщиков 
(подрядчиков, исполнителей) было более пяти, то запрос рекомендуется направлять не 
менее чем пяти поставщикам (подрядчикам, исполнителям), исполнявшим контракты в 
течение последних трех лет, предшествующих определению НМЦК. 
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3.10. Запрос на предоставление ценовой информации, направляемый потенциальному 
поставщику (подрядчику, исполнителю), и (или) запрос о предоставлении ценовой 
информации, размещаемый в ЕИС (на официальном сайте или иных сайтах) или в 
печатных изданиях, может содержать: 
3.10.1. подробное описание объекта закупки, включая указание единицы измерения, 
количества товара, объема работы или услуги; 
3.10.2. перечень сведений, необходимых для определения идентичности или 
однородности товара, работы, услуги, предлагаемых поставщиком (подрядчиком, 
исполнителем); 
3.10.3. основные условия исполнения контракта, заключаемого по результатам закупки, 
включая требования к порядку поставки продукции, выполнению работ, оказанию услуг, 
предполагаемые сроки проведения закупки, порядок оплаты, размер обеспечения 
исполнения контракта, требования к гарантийному сроку товара, работы, услуги и (или) 
объему предоставления гарантий их качества; 
3.10.4. сроки предоставления ценовой информации; 
3.10.5. информацию о том, что проведение данной процедуры сбора информации не 
влечет за собой возникновение каких-либо обязательств заказчика; 
3.10.6. указание о том, что из ответа на запрос должны однозначно определяться цена 
единицы товара, работы, услуги и общая цена контракта на условиях, указанных в 
запросе, срок действия предлагаемой цены, расчет такой цены с целью предупреждения 
намеренного завышения или занижения цен товаров, работ, услуг. 
3.11. Запрос, предусмотренный пунктом 3.7.2 настоящих Рекомендаций, рекомендуется 
формировать идентичным по содержанию с запросом, предусмотренным пунктом 3.7.1 
настоящих Рекомендаций. 
3.12. Все документы, содержащие ценовую информацию, полученные, по запросам, 
предусмотренным пунктами 3.7.1 и 3.7.2 настоящих Рекомендаций, рекомендуется 
регистрировать в делопроизводстве заказчика, уполномоченного органа, 
уполномоченного учреждения и использовать в расчетах НМЦК. 
3.13. Не рекомендуется использовать для расчета НМЦК ценовую информацию: 
3.13.1. представленную лицами, сведения о которых включены в реестр 
недобросовестных поставщиков (подрядчиков, исполнителей); 
3.13.2. полученную из анонимных источников; 
3.13.3. содержащуюся в документах, полученных заказчиком по его запросам и не 
соответствующих требованиям, установленным заказчиком к содержанию таких 
документов; 
3.13.4. не содержащую расчет цен товаров, работ, услуг. 
3.14. При использовании в целях определения НМЦК ценовой информации из 
источников, указанных в пункте 3.7 настоящих Рекомендаций, целесообразно в порядке, 
предусмотренном пунктом 3.16 настоящих Рекомендаций, привести полученные цены 
товара, работы, услуги к сопоставимым с условиями планируемой закупки 
коммерческим и (или) финансовым условиям поставок товаров, выполнения работ, 
оказания услуг, а также привести цены прошлых периодов (более шести месяцев от 
периода определения НМЦК) к текущему уровню цен в порядке, предусмотренном 
пунктом 3.18 настоящих Рекомендаций. 
3.15. Коммерческие и (или) финансовые условия поставок товаров, выполнения работ, 
оказания услуг признаются сопоставимыми, если различия между такими условиями не 
оказывают влияния на соответствующие результаты или эти различия могут быть 
учтены с применением корректировок таких условий. 
3.16. При использовании в целях определения НМЦК ценовой информации, полученной 
в соответствии с пунктом 3.7.3 настоящих Рекомендаций, заказчиком, уполномоченным 
органом, уполномоченным учреждением дополнительно может быть скорректирована 
цена товара, работы, услуги в зависимости от способа осуществления закупки, 
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явившейся источником информации о цене товара, работы, услуги. При этом 
рекомендуется использовать следующий порядок: 
3.16.1. если закупка осуществлялась путем проведения конкурса - цену товара, работы, 
услуги при необходимости рекомендуется увеличивать не более чем на 10%; 
3.16.2. если закупка осуществлялась путем проведения аукциона - цену товара, работы, 
услуги при необходимости рекомендуется увеличивать не более чем на 13%; 
3.16.3. если закупка осуществлялась путем проведения запроса котировок, запроса 
предложений - цену товара, работы, услуги при необходимости рекомендуется 
увеличивать не более чем на 17%; 
3.16.4. если закупка осуществлялась у единственного поставщика (подрядчика, 
исполнителя) - цена товара, работы, услуги в соответствии с настоящим пунктом не 
корректируется. 
3.17. Цены, используемые в расчетах НМЦК, рекомендуется приводить в соответствие с 
условиями планируемой закупки, в отношении которой определяется НМЦК, с помощью 
коэффициентов или индексов для пересчета цен товаров, работ, услуг с учетом различий 
в характеристиках товаров, коммерческих и (или) финансовых условий поставок 
товаров, выполнения работ, оказания услуг. Перечень и значимость указанных 
коэффициентов, используемых при расчетах, рекомендуется определять, в том числе на 
основании результатов анализа исполненных ранее в интересах заказчика контрактов, и 
указывать в обосновании НМЦК. С помощью указанных коэффициентов в том числе 
могут быть учтены следующие условия: 
срок исполнения контракта; 
количество товара, объем работ, услуг; 
наличие и размер аванса по контракту; 
место поставки; 
срок и объем гарантии качества; 
изменение базовой номенклатуры (комплектации, состава работ, услуг), обусловленное 
изменением удельного веса различных позиций (товаров, работ, услуг) в общем объеме 
закупки; 
дополнительная номенклатура (комплектация) - появление новых (или исключение 
предусмотренных ранее) позиций (товаров, работ, услуг) в общем объеме закупки; 
размер обеспечения исполнения контракта; 
срок формирования ценовой информации; 
изменение в налогообложении; 
масштабность выполнения работ, оказания услуг; 
изменение валютных курсов (для закупок импортной продукции); 
изменение таможенных пошлин. 
3.19. В целях определения НМЦК методом сопоставимых рыночных цен (анализа рынка) 
рекомендуется использовать не менее трех цен товара, работы, услуги, предлагаемых 
различными поставщиками (подрядчиками, исполнителями). 
3.20. В целях определения однородности совокупности значений выявленных цен, 
используемых в расчете НМЦК в соответствии с настоящим разделом, рекомендуется 
определять коэффициент вариации.  
3.20.1. Коэффициент вариации может быть рассчитан с помощью стандартных функций 
табличных редакторов. 
3.20.2. Совокупность значений, используемых в расчете, при определении НМЦК 
считается неоднородной, если коэффициент вариации цены превышает 33%. Если 
коэффициент вариации превышает 33%, целесообразно провести дополнительные 
исследования в целях увеличения количества ценовой информации, используемой в 
расчетах. 
3.22. В случае использования в расчете цены товара, работы, услуги, полученной в ответ 
на запросы ценовой информации, предусмотренные пунктами 3.7.1 и 3.7.2 настоящих 
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Рекомендаций, корректировка условий не производится, за исключением случаев, когда 
используется ценовая информация, полученная менее чем за шесть месяцев до периода 







МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПРИКАЗ 
от 6 августа 2007 г. N 526 
 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КВАЛИФИКАЦИОННЫХ 
ГРУПП ДОЛЖНОСТЕЙ МЕДИЦИНСКИХ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ 
РАБОТНИКОВ 
  
 В соответствии со статьей 144 Трудового кодекса Российской Федерации 
(Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, N 1 (ч. I), ст. 3; 2002, N 30, ст. 
3014; 2002, N 30, ст. 3033; 2003, N 27 (ч. I), ст. 2700; 2004, N 18, ст. 1690; 2004, N 35, ст. 
3607; 2005, N 1 (ч. I), ст. 27; 2005, N 19, ст. 1752; 2006, N 27, ст. 2878; 2006, N 52 (ч. I), ст. 
5498; 2007, N 1 (ч. I), ст. 34) приказываю: 
 Утвердить прилагаемые профессиональные квалификационные группы 








от 6 августа 2007 г. N 526 
  
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ КВАЛИФИКАЦИОННЫЕ ГРУППЫ ДОЛЖНОСТЕЙ 
МЕДИЦИНСКИХ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ 
 
 
1. Профессиональная квалификационная группа "Медицинский и фармацевтический 











│                             │           к квалификационным уровням           
│ 
└─────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────── 
 1 квалификационный уровень    санитарка; санитарка (мойщица); младшая 
                               медицинская сестра по уходу за больными; 
                               сестра-хозяйка; фасовщица 
─────────────────────────────────────────────────────────────────────────── 
  




│   Квалификационные уровни   │         Должности служащих, отнесенные         
│ 
│                             │           к квалификационным уровням           
│ 
└─────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────── 
 1 квалификационный уровень    гигиенист стоматологический; инструктор- 
                               дезинфектор; инструктор по гигиеническому 
                               воспитанию; 
                               медицинский статистик; инструктор по трудовой 
                               терапии; медицинская сестра стерилизационной; 
                               продавец оптики; младший фармацевт;   
 2 квалификационный уровень    помощник врача по гигиене детей и подростков 
                               (врача по гигиене питания, врача по гигиене 
                               труда, врача по общей гигиене, 
                               врача-паразитолога, врача по радиационной 
                               гигиене, врача-эпидемиолога); помощник 
                               энтомолога; лаборант; медицинская сестра 
                               диетическая; рентгенолаборант 
  
 3 квалификационный уровень    медицинская сестра 
                               (постовая); медицинская сестра патронажная; 
                               медицинская сестра приемного отделения 
                               (приемного покоя); медицинская сестра по 
                               физиотерапии; медицинская сестра по массажу; 
                               медицинская сестра по приему вызовов; 
                               медицинская сестра участковая; медицинский 
                               лабораторный техник; фармацевт; медицинский 
                               оптик-оптометрист 
  
 4 квалификационный уровень    акушерка; фельдшер; операционная медицинская 
                               сестра; медицинская сестра - анестезист;убной 
                               врач; медицинский технолог; едицинская сестра 
                               процедурной; медицинская сестра перевязочной; 
                               медицинская сестра врача общей практики; 
                               фельдшер-лаборант 
  
 5 квалификационный уровень    старший фармацевт; старшая медицинская сестра 
                               (акушерка, фельдшер, операционная медицинская 
                               сестра, зубной техник); заведующая молочной 
                               кухней; заведующий производством учреждений 
                               (отделов, отделений, лабораторий) 
                               зубопротезирования; заведующий аптекой 
                               лечебно-профилактического учреждения; 
                               заведующий фельдшерско-акушерским пунктом - 
                               фельдшер (акушерка, медицинская сестра); 
                               заведующий здравпунктом - фельдшер 
                               (медицинская сестра); заведующий медпунктом - 




3. Профессиональная квалификационная группа "Врачи и провизоры" 
─────────────────────────────┬───────────────────────────────────────────── 
│   Квалификационные уровни    │        Должности служащих, отнесенные         
│ 
│                              │          к квалификационным уровням           
│ 
└──────────────────────────────┴──────────────────────────────────────────── 
 1 квалификационный уровень    врач-стажер; провизор-стажер 
  
 2 квалификационный уровень    врачи-специалисты <*>; провизор-технолог; 
                               провизор-аналитик 
  
 3 квалификационный уровень    врачи-специалисты стационарных подразделений 
                               лечебно-профилактических учреждений, станций 
                               (отделений) скорой медицинской помощи и 
                               учреждений медико-социальной экспертизы; 
                               врачи-терапевты участковые; врачи-педиатры 
                               участковые; врачи общей практики (семейные 
                               врачи) <**> 
  
 4 квалификационный уровень    врачи-специалисты хирургического профиля, 
                               оперирующие в стационарах лечебно- 
                               профилактических учреждений; старший врач; 
                               старший провизор 
──────────────────────────────────────────────────────────────────────────── 
 
4. Профессиональная квалификационная группа "Руководители структурных 
подразделений учреждений с высшим медицинским и фармацевтическим образованием 
(врач-специалист, провизор)" 
┌─────────────────────────────┬────────────────────────────────────────────── 
│   Квалификационные уровни   │         Должности служащих, отнесенные         
│ 
│                             │           к квалификационным уровням           
│ 
└─────────────────────────────┴───────────────────────────────────────────── 
 1 квалификационный уровень    заведующий структурным подразделением <***> 
                               (отделом, отделением, лабораторией,кабинетом, 
                               отрядом и др.); 
                               начальник структурного подразделения (отдела; 
                               отделения; лаборатории; кабинета; отряда); 
                               руководитель бюро медико-социальной эксперт 
  
 2 квалификационный уровень    заведующий отделением хирургического профиля 
                               стационаров 
──────────────────────────────────────────────────────────────────────────── 
-------------------------------- 
<*> Кроме врачей-специалистов, отнесенных к 3 и 4 квалификационным уровням. 
<**> Кроме врачей-специалистов, отнесенных к 4 квалификационному уровню. 
<***> Кроме заведующих отделениями хирургического профиля стационаров. 
 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
ГУБЕРНАТОРА БЕЛГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 





О РЕГУЛИРОВАНИИ ЦЕН НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ, 
ВКЛЮЧЕННЫЕ В ПЕРЕЧЕНЬ ЖИЗНЕННО НЕОБХОДИМЫХ 
И ВАЖНЕЙШИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
 
(в ред. постановления губернатора Белгородской области от 10.12.2010 № 93) 
 
 В соответствии с Федеральным законом от 12 апреля 2010 года № 61-ФЗ "Об 
обращении лекарственных средств", Постановлениями Правительства Российской 
Федерации от 7 марта 1995 года № 239 "О мерах по упорядочению государственного 
регулирования цен (тарифов)", от 8 августа 2009 года № 654 "О совершенствовании 
государственного регулирования цен на лекарственные препараты, включенные в 
перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов", от 29 
октября 2010 года № 865 "О государственном регулировании цен на лекарственные 
препараты, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов" и в целях обеспечения мер по социальной защите населения: 
(преамбула в ред. постановления губернатора Белгородской области от 10.12.2010 № 93) 
(см. текст в предыдущей редакции) 
1. Установить предельные оптовые и предельные розничные надбавки к фактическим 
отпускным ценам производителей на лекарственные препараты, включенные в перечень 
жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, реализуемые 
организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными 
учреждениями на территории области, согласно приложению. 
(в ред. постановления губернатора Белгородской области от 10.12.2010 № 93) 
(см. текст в предыдущей редакции) 
При реализации наркотических и психотропных лекарственных средств установить 
предельный размер оптовой надбавки - 20 процентов к фактической отпускной цене 
производителя. 
2. Признать утратившими силу постановления главы администрации Белгородской 
области от 30 января 2002 года № 59 "О регулировании цен на лекарственные средства", 
от 30 июля 2002 года № 312 "О внесении изменений в постановление главы 
администрации области от 30 января 2002 года № 59", постановления губернатора 
Белгородской области от 7 марта 2006 года № 26 "О внесении дополнений в 
постановление главы администрации области от 30 января 2002 года № 59", от 10 июля 
2006 года № 92 "О внесении изменений в постановление главы администрации области 
от 30 января 2002 года № 59". 
3. Контроль за исполнением постановления возложить на Комиссию по 
государственному регулированию цен и тарифов в Белгородской области (Ткаченко 
Р.В.). 
Информацию о выполнении постановления представить к 1 марта 2011 года. 
 





губернатора Белгородской области 
от 19 февраля 2010 г. № 11 
 
ПРЕДЕЛЬНЫЕ ОПТОВЫЕ И ПРЕДЕЛЬНЫЕ РОЗНИЧНЫЕ 
НАДБАВКИ К ФАКТИЧЕСКИМ ОТПУСКНЫМ ЦЕНАМ ПРОИЗВОДИТЕЛЕЙ НА 
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ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ, ВКЛЮЧЕННЫЕ В ПЕРЕЧЕНЬ ЖИЗНЕННО 
НЕОБХОДИМЫХ И ВАЖНЕЙШИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, 
РЕАЛИЗУЕМЫЕ ОРГАНИЗАЦИЯМИ ОПТОВОЙ ТОРГОВЛИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ 
СРЕДСТВАМИ АПТЕЧНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ НА ТЕРРИТОРИИ ОБЛАСТИ 
 
(в ред. постановления губернатора Белгородской области от 10.12.2010 № 93) 
 
№ Фактическая отпускная цена 
лекарственных   препаратов, 
включенных в перечень 
жизненно  необходимых и 
важнейших лекарственных 
препаратов 
Предельная оптовая  
надбавка  
Предельная 
розничная  надбавка  
1 До 50 рублей включительно                      15,5 30,0 
2 Свыше 50 рублей до 500 
рублей включительно     
8,8 18,5 







ОФОРМЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВ, ПРИГОТОВЛЯЕМЫХ В АПТЕЧНЫХ 





Заместитель Министра здравоохранения 
Российской Федерации 
А.Е.ВИЛЬКЕН 



















Единые правила оформления лекарств содержат общие положения, в них 
представлен порядок оформления лекарств, приготовляемых индивидуально и в порядке 
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внутриаптечной заготовки и фасовки, в аптечных учреждениях (предприятиях), 
обслуживающих население, а также лекарств, приготовляемых для лечебно-
профилактических учреждений. 
1. Все лекарства, приготовляемые в лечебных учреждениях (предприятиях), 
оформляются соответствующими этикетками. 
2. Этикетки для оформления лекарств, приготовляемых индивидуально и в порядке 
внутриаптечной заготовки и фасовки, в зависимости от способа их применения, 
подразделяются на: 
- этикетки для лекарств внутреннего употребления с надписью "Внутреннее", 
"Внутреннее детское"; 
- этикетки для лекарств наружного применения с надписью "Наружное"; 
- этикетки на лекарства для парентерального введения с надписью "Для инъекций"; 
- этикетки на глазные лекарства с надписью "Глазные капли", "Глазная мазь". 
3. Аптечные этикетки имеют на белом фоне следующие сигнальные цвета в виде 
поля: 
- внутренние - зеленый; 
- наружные - оранжевый; 
- глазные капли и глазные мази - розовый; 
- для инъекций - синий. 
4. На всех этикетках для оформления лекарств, приготовленных индивидуально и в 
порядке внутриаптечной заготовки и фасовки, должны быть типографским способом 
отпечатаны предупредительные надписи, соответствующие каждой лекарственной 
форме: 
- для микстур - "хранить в прохладном и защищенном от света месте", "перед 
употреблением взбалтывать"; 
- для мазей, глазных мазей и глазных капель - "хранить в прохладном и 
защищенном от света месте"; 
- для капель внутреннего употребления - "хранить в защищенном от света месте"; 
- для инъекций - "стерильно". 
Все этикетки обязательно должны содержать предупредительную надпись "беречь 
от детей". 
5. На лекарства, которые прописаны в лекарственных формах, не указанных в п. 4, 
и требуют особых условий хранения, обращения и применения, соответствующие 
предупредительные надписи наклеиваются. 
6. Размеры этикеток определены в соответствии с размерами посуды, в которой 
отпускаются лекарства. Этикетки должны иметь следующие размеры: 
- для флаконов емкостью от 10 до 100 мл - 63 х 30 мм, выше 100 мл - 90 х 48 мм; 
- для флаконов емкостью свыше 200 мл - 120 х 50 мм; 
- для пакетов - 70 х 50 мм; 
- для коробок и пакетов с лекарствами индивидуального приготовления - 70 х 43 
мм; 
- для коробок с лекарствами внутриаптечной заготовки и фасовки - 70 х 50 мм; 
- для банок емкостью 10 - 30 г - 66 х 20 мм, свыше 30 г - 81 х 27 мм. 
7. Лекарства, приготовляемые индивидуально, в зависимости от лекарственной 
формы и назначения лекарства, следует оформлять соответствующими видами этикеток: 
"Микстура", "Капли", "Порошки", "Глазные капли", "Глазная мазь", "Мазь", 
"Наружное", "Для инъекций". Суппозитории, глобули, капли в нос оформляются 
этикетками с надписью "Наружное", лекарственная форма указывается от руки. 
8. На всех этикетках для оформления лекарств индивидуального приготовления 
должны быть следующие обозначения: 
- эмблема (чаша со змеей); 
- наименование аптечного учреждения (предприятия); 
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- местонахождение аптечного учреждения (предприятия); 
- N... рецепта; 
- Гр. ...(фамилия больного); 
- способ применения (внутреннее, наружное, для инъекций) или вид лекарственной 
формы (глазные капли, мазь и т.д.); 
- подробный способ применения (для микстур: "по ...ложке ...раз в день ...еды"; для 
капель внутреннего употребления: по ...капель ...раз в день ...еды"; для порошков: "по 
...порошку ...раз в день ...еды"; для глазных капель: "по ...капель ...раз в день ...в глаз"; 
для остальных лекарственных форм, применяемых наружно, должно быть оставлено 
место для указания способа применения, которое заполняется от руки или штампом. На 
этикетках для инъекций должно быть обязательно предусмотрено место для написания 
состава лекарства и указания способа его применения или введения: 
- дата приготовления ...; 
- годен до ...; 
- цена ...; 
- "беречь от детей". 
На этикетках для оформления микстур, капель для внутреннего употребления, 
мазей, глазных капель и глазных мазей, кроме обозначений, перечисленных в пункте 8, 
должны быть напечатаны соответственно предупредительные надписи, указанные в п. 4 
настоящих Правил. 
9. Текст аптечных этикеток, предназначенных для оформления лекарств, 
приготовляемых индивидуально, а также способ применения должны быть напечатаны 
на русском или местном языке. 
10. Лекарства, приготовляемые в аптечных учреждениях (предприятиях) в порядке 
внутриаптечной заготовки и фасовки, следует оформлять соответственно назначению 
следующими видами этикеток "Внутреннее", "Глазные капли", "Глазная мазь", "Мазь", 
"Наружное", "Для инъекций". 
11. На всех этикетках для оформления лекарств, приготовляемых в порядке 
внутриаптечной заготовки и фасовки, должны быть следующие обозначения: 
- эмблема (чаша со змеей); 
- местонахождение аптечного учреждения (предприятия); 
- наименование аптечного учреждения (предприятия); 
- способ применения (внутреннее, наружное, для инъекций) или лекарственной 
формы (мазь, глазные капли, капли в нос и т.д.); 
- дата приготовления ...; 
- годен до ...; 
- серия ...; 
- цена ...; 
- "беречь от детей". 
На этикетках "Внутреннее" (предназначенных для оформления микстур, капель для 
внутреннего употребления), "Глазные капли", "Глазная мазь", "Мазь", кроме 
обозначений, перечисленных в п. 11, должны быть напечатаны соответствующие 
предупредительные надписи, указанные в п. 4 настоящих Правил. 
12. Текст аптечных этикеток, предназначенных для оформления лекарств, 
приготовляемых в порядке внутриаптечной заготовки и фасовки, а также их 
наименования и необходимые предупредительные надписи рекомендуется печатать 
типографским способом. 
Наименование лекарств, имеющих ограниченное применение в пределах одного 
аптечного учреждения (предприятия), наносятся на этикетку штампом или от руки. 
13. Серия обозначается цифрой, соответствующей порядковому номеру по журналу 
фасовочных работ, рядом с датой изготовления лекарства. 
14. Предупредительные надписи, наклеиваемые на лекарства, имеют следующий 
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текст и сигнальные цвета: 
- "перед употреблением взбалтывать" - на белом фоне зеленый шрифт; 
- "хранить в защищенном от света месте" - на синем фоне белый шрифт; 
- "хранить в прохладном месте" - на голубом фоне белый шрифт; 
- "детское" - на зеленом фоне белый шрифт; 
- "для новорожденных" - на зеленом фоне белый шрифт; 
- "обращаться с осторожностью" - на белом фоне красный шрифт; 
- "сердечное" - на оранжевом фоне белый шрифт; 
- "беречь от огня" - на красном фоне белый шрифт. 
15. Особо ядовитые вещества (<...>, цианид и оксицианид ртути) оформляются 
одной предупредительной этикеткой черного цвета с обозначением белым шрифтом 
названия ядовитого лекарственного средства на русском (или местном) языке с 
изображением скрещенных костей и черепа и надписью "яд" и "обращаться осторожно" 
в соответствии с действующим приказом. 
16. Лекарственные препараты, приготовляемые для лечебно-профилактических 
учреждений, в зависимости от вида лекарственной формы и способа применения, 
следует оформлять следующими видами этикеток: "Внутреннее", "Внутреннее детское", 
"Наружное", "Глазные капли", "Глазная мазь", "Для инъекций". 
Примечание: Для лекарственных препаратов, требующих особых условий 
хранения, обращения и применения, на этикетках могут печататься или наклеиваться 
предупредительные надписи, предусмотренные п. 14. 
17. На всех этикетках для оформления лекарственных препаратов, приготовляемых 
для лечебно-профилактических учреждений, должны быть следующие обозначения: 
- местонахождение аптечного учреждения (предприятия) ...; 
- наименование аптечного учреждения (предприятия) ...; 
- больница N ...; 
- отделение ...; 
- дата (приготовления) ...; 
- срок годности, дней ...; 
- приготовил ..., проверил ..., отпустил ...; 
- анализ N ...; 
- способ применения ("внутреннее", "наружное", "для инъекций") или вид 
лекарственной формы (глазная мазь, глазные капли и т.д.); 
- состав лекарственного препарата (предусматривается пустое место для указания 
состава). 
На этикетках для инъекций должен быть указан подробный способ применения 
лекарства: "Внутривенно", "Внутривенно (капельно)", "Внутримышечно". 
18. Состав лекарственного препарата пишется от руки или наносится штампом. 
Наименования лекарственных препаратов, часто встречающихся в рецептуре аптек, 
могут быть напечатаны типографским способом. 
19. Все обозначения в тексте этикеток, способ применения и предупредительные 
надписи должны быть напечатаны типографским способом на русском или местном 
языках. Оформление лекарств, приготовляемых в аптечных учреждениях (предприятиях) 
различных форм собственности, в соответствии с представленными Едиными правилами 
оформления лекарств способствует улучшению культуры лекарственного обеспечения 
населения, усилению контроля за сроками годности приготовленных лекарств и их 
ценой, привлечению к ним внимания с целью исключения возможных ошибок при их 
использовании. 
Начальник Управления обеспечения 
лекарственными средствами 
и медицинской техникой 
Т.Г.КИРСАНОВА 
